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Seznam pouzitych zkratek

Seznam pouzitych zkratek

ArF argon-fluoridovy

ARF autorefraktometr

BCDVA nejlepsi korigovana zrakova ostrost do dalky

BUT break-up time

dpt dioptrie

FS femtosekundovy

FS-LASIK femtosecond laser assisted in situ keratomileusis
HOA aberace vyssich fadt (higher order aberrations)

Hz Hertz

J joule

kHz kilohertz

KS kortikosteroidy

mm milimetr

um mikrometr

nJ nanojoule

nm nanometr

NOT nitroo¢ni tlak

OBL opaque bubble layer

OSDI ocular surface disease index

ReLEx SMILE femtosecond laser-assisted small-incision lenticule extraction
RST rezidualni tloust’ka rohovky (residual stromal thickness)
SE sféricky ekvivalent

Smér.odch. smérodatna odchylka

ST Schirmertv test

UDVA nekorigovana zrakové ostrost do dalky



1. SOUHRN

Cil: Cilem této prace je zhodnotit vysledky a efektivitu laserovych zakroku, kde pouzivame
femtosekundovy laser — FS-LASIK a ReLEx SMILE. Retrospektivné jsme hodnotili
pooperacni vysledky zrakové ostrosti u sta pacientli s nizsi a vyssi myopii a astigmatismem,
porovnavali jsme vliv laserového zakroku na slzny film a na makularni oblast.

Metodika: Soubor se sklada ze 2 skupin. Prvni skupina pacientti byli pacienti s niz$i myopii,
druha skupina pacienti s vy$$i myopii. V kazdé skupiné byla u poloviny pacientli provedena
operace metodou femtoLASIK a u druhé poloviny metodou ReLEx SMILE. Sledovali jsme
50 pacientl (100 oci) s nizkou myopii a 50 pacientd (100 oci) s vysokou myopii. Do
retrospektivni studie jsme zafadili pacienty mladsi 45 let se sférickym ekvivalentem
myopické refrakéni vady -0,75 az -4,12 u skupiny s nizkou myopii a se sférickym
ekvivalentem -6,25 az -11,5 dpt. u skupiny pacientt s vysokou myopii. Korigovana zrakova
ostrost byla u vSech pacientii pied operaci 1,0.

Vysledky: Na pooperacnich kontrolach byly zjistény u skupiny pacientii s niz$i myopii
hodnoty nekorigované zrakové ostrosti srovnatelné u metody femtoLASIK i ReLEx SMILE.
Naopak u skupiny pacientii s vy$§i myopii byly hodnoty nekorigované zrakové ostrosti
v ¢asnéjSich pooperacnich obdobich u metody ReLEx SMILE niz§i nez u femtoLASIKu, ale
po jednom roce je to naopak, ReLEx SMILE vykazuje lepsi nekorigovanou zrakovou ostrost
nez femtoLASIK. Pifi porovnani osmolarity slz po provedeném refrakénim zakroku (méteni
osmolarity slz bylo provedeno na pfistroji TearLab™ Osmolarity System) zjiStujeme vyssi
hodnoty osmolarity slz ve vSech pooperacnich sledovanych obdobich u pacientl, ktefi
podstoupili operaci femtoLASIK ve srovndni s pacienty po zakroku ReLEx SMILE. Pfi
porovnani tloustky makularni oblasti sitnice po provedeném refrakénim rohovkovém zakroku
(méfeno na pfistroji Cirrus OCT firmy Carl Zeiss) zjiStujeme srovnatelné¢ hodnoty tloustky
sitnice na vSech pooperacnich kontrolach u vsSech skupin pacientd, bez rozdilu typu
provedeného zékroku.

Zavér: Tato prace ukdzala na srovnatelnost pooperacnich refrakénich vysledki pii korekei
niz$i myopie obéma metodami. Pti korekci vyssi myopie zvyhodnila metodu ReLEx SMILE,
hlavné pro dosazeni lepSich refrakénich vysledkli v del§im sledovacim obdobi a pro mensi
naruseni kvality slzného filmu v pooperacnim obdobi.

Klicova slova: rohovka, refrakéni operace, ReLEx SMILE, femtoL ASIK, RST, niz§i myopie,

vys$§i myopie, astigmatismus, osmolarita, centralni tloustka sitnice



2. SUMMARY

Goal: The goal of this study was to evaluate the results and the efficiency of laser
interventions where we use the femtosecond laser — FS-LASIK and ReLEx SMILE. We
performed a retrospective data analysis by comparing the post-operational visual acuity
development in a group of one hundred patients with lower and higher myopia and
astigmatism. We also compared the influence of laser on the tear film and the macular
thickness.

Method: The studied cohort of patients consisted of two major groups. The first group
included patients with lower myopia and the second group included patients with higher
myopia. In each group, one half of the patients underwent the femtoLLASIK surgery and the
other half underwent the ReLEx SMILE surgery. We thus observed 50 patients (100 eyes)
with lower myopia and 50 patients (100 eyes) with higher myopia. In the retrospective data
analysis, we included patients younger than 45 years with the spherical equivalent of the
myopic refractive error ranging from -0,75 to -4,12, concerning the group suffering from
lower myopia, and ranging from -6,25 to -11,5, concerning the group suffering from higher
myopia. Before the operations, we measured the uncorrected visual acuity of 1,0 in all
patients.

Results: During post-surgical check-ups, the values of uncorrected visual acuity in the group
of patients with lower myopia were similar in both femtoLASIK and ReLEx SMILE methods.
On the other hand, in the group of patients with higher myopia and measured shortly after the
interventions, the values of uncorrected visual acuity were lower in the ReLEx SMILE
method. However, after one year, the ReLEx SMILE method shows better values of
uncorrected visual acuity than the femtoLASIK method. When comparing tear osmolarity

after a refractive surgery (measured on the TearLab™

Osmolairity System machine), the
patients who underwent the femtoLLASIK surgery showed higher values of tear osmolarity in
all post-operational periods, compared to the patients who underwent the ReLEx SMILE
surgery. Furthermore, comparing the thickness of macula after a refractive cornea surgery
(measured on the Cirrus OCT machine by Carl Zeiss company), we discovered comparable
values of retina thickness in both groups, irrespective of the surgery type.

Conclusion: This study pointed out the comparability of post-operational refractive results,

concerning the correction of lower myopia, and favoured the ReLEx SMILE method

concerning the correction of higher myopia, mainly thanks to the stability of visual acuity



during longer observation periods and lower tears film quality disturbance during post-

operational periods.

Key words: cornea, refractive surgery, ReLEx SMILE, femtoLASIK, RST, lower myopia,

higher myopia, astigmatism, osmolarity, central retinal thickness

3. UVOD DO PROBLEMATIKY

3.1. Refrakce oka
Refrakce oka vyjadiuje pomér mezi jeho délkou v optické ose a optickou mohutnosti
lomivych prostiedi. Stav, kdy paralelni paprsky jsou okem zalomeny tak, ze se sbihaji pfesné
na sitnici, nazyvame emetropie (optickd mohutnost odpovida délce oka).
Stav, kdy se paprsky sbihaji mimo sitnici, nazyvame ametropii. Ametropické oko ma
nekterou z refrakénich vad. Sbihaji-1i se paprsky az za sitnici, jde o hypermetropii. Pokud se
paprsky sbihaji pred sitnici, jde o myopii. Pokud neexistuje jediné ohnisko (opticky systém

nema ve vSech merididnech stejnou optickou mohutnost), jde o astigmatismus.

Myopie (kratkozrakost) je vada, pfi které se rovnobézné paprsky po pruchodu optickym
systémem sbihaji v ohnisku pted sitnici. Myopické oko je tedy ,, dlouhé®.

Myopii délime na lehkou, stfedni a vysokou podle poctu dioptrii. Lehka myopie (simplex) do
-3,0 dpt., sttedni (modica) mezi -3,0 - -6,0 dpt., vysoka (gravis) myopie nad -6,0 dpt. Myopia
progressiva znamena zvétSovani myopie az o -4,0 dpt. za rok, vySe myopie mize dosahnout
az -30 dpt.. Vrozend myopie se vyskytuje hned po narozeni o velikosti -10,0 dpt. a je vétSinou
stabilni. Myopie se koriguje rozptylkami, ptredepisujeme nejslabsi korekcei, se kterou pacient

doséhne nejlepsi zrakové ostrosti.

Hypermetropie (dalekozrakost) je refrakéni vada, kdy se paprsky promitaji v ohnisku za
sitnici. Celkovou skuteénou miru hypermetropie oznadujeme jako totalni hypermetropii. Cast
totalni hypermetropie je korigovana fyziologickym tonusem ciliarniho svalu, ktery je mozno

eliminovat jen atropinovymi preparaty. Tato slozka totalni hypermetropie se oznacuje jako



latentni hypermetropie. Zbyvajici ¢ast pak tvoii manifestni hypermetropie, ktera se dale déli
na fakultativni hypermetropii, kterd mize byt z¢asti prekondna aktivni kontrakci cilidrniho
svalu (akomodaci), a na absolutni hypermetropii, kterou akomodace neni schopna

vykorigovat. Hypermetropii korigujeme spojkami.

Astigmatismus je refrak¢ni vada, kdy refrakéni systém oka nemd ve vSech meridianech
stejnou optickou mohutnost. RozliSujeme astigmatismus rohovkovy a astigmatismus ¢ockovy.
Podle kolmosti os s nejvetsi a nejmensi lomivosti se astigmatismus déli na astigmatismus
pravidelny (regularis), pokud symetri¢nost os nelze nalézt, jde o astigmatismus nepravidelny
(irregularis). Astigmatismus korigujeme cylindrickou korekci, u malych astigmatismu do 0,5

dpt. neni korekce nutna.

3.2. Rohovka
Rohovka je transparentni, avaskularni, elastickd, opticka tkan. Sestava z 5 vrstev: epitel,
Bowmanova membrana, stroma, Descemetova membrana a endotel. Epitel je ptivodu

vvvvvv

optickou strukturou oka, jeji dioptrickda mohutnost je 43 dioptrii.

3.3. Refrakéni rohovkové zakroky, femtosekundovy laser
Cilem refrak¢nich rohovkovych zékrokt je zménit tloustku a zaktiveni rohovky, abychom
dosahli emetropie.
V 80. letech minulého stoleti byl poprvé vyuzit argon-fluoridovy laser k ablaci rohovkového
stromatu (Trokel a Srinivisan). Provad¢li nejdiive radidlni rohovkové narezy, které vSak
nebyly pfesné. Trokel s Marshallem se rozhodli uzZit excimerovy laser aZ po predchozim
mechanickém sneseni epitelu rohovky. Klinicky poprvé vyuzil excimerovy laser
k refrakénimu zékroku na slepém oku v roce 1985 Seiler. Tento pokrok vedl k rozvinuti
metody PRK — fotorefraktivni keratektomie, kdy nejprve mechanicky sneseme epitel a poté
probiha fotoablace stromatu rohovky excimerovym laserem. V roce 1988 provedla dr.
Marguerite McDonald prvni PRK na oku vidoucim!-. Excimerovy laser pouZivany
v oftalmologii je argon-fluoridovy laser generujici zateni o vinové délce 193 nm, zplsobujici
pfi styku s tkani fotochemickou reakci, kterou oznac¢ujeme jako fotoablace. Podstatou
laserového zakroku je remodelace rohovky dle typu vady, u myopie dojde k centralnimu
oplosténi rohovky, u hypermetropie je cilem zvétSeni vyklenuti rohovky v centru a u

astigmatismu vyrovnavame nepravidelné zakiiveni rohovky.



Postupné se vyvijely dalsi nové techniky, které¢ vyuzivaly excimerovy laser. Laserem
asistovana subepitelova keratomileusis (LASEK) je metoda, pii které je vytvofena a
odklopena lamela alkoholem denaturovaného epitelu. Po fotoablaci je lamela ptiloZena zpét.
Dalsi metodou byla EpiLASIK, kdy je epitelova lamela véetné¢ Bowmanovy membrany
separovana tupym bfitem a po provedeni fotoablace opét ptilozena. Metoda laser in situ
keratomileusis (LASIK) vyuziva k vytvofeni lamely (flapu) mikrokeratom'.

Dalsi pokrok v rohovkové refrakéni chirurgii znamenalo zavedeni femtosekundového (FS)
laseru. Femtosekundovy laser pracuje na principu fotodisrupce, vétSinou pracuje pii vinoveé
délce 1043 nm. Pulsy vysoké intenzity a kratkého trvani vytvaii plazmu, ktera expanduje
(plazmaticky vybuch) a separuje tkan s minimalnim rozptylem energie do okoli. Jednotlivé
pulsy sumaci vytvareji v pfesné¢ uréené hloubce stromatu souvislou plochu. Tkan zlstava
spojena tkanovymi mistky, které pak nasledn¢ rozrusujeme mechanicky.

Mezi techniky vyuZivajici femtolaser patii femtoL ASIK, kdy je femtosekundovym laserem
vytvoien flap a po jeho odpreparovani a odklopeni je excimerovym laserem provedena
fotoablace rohovkového stromatu. Flap vytvatime v hloubce 90 — 130 mikrometri. Tato
metoda fesi myopii, hypermetropii i astigmatismus.

Dalsi metodou vyuzivajici femtosekundovy laser je ReLEx (refractive lenticule extraction).
Jde o refrak¢éni metodu, kdy v jednom kroku vytvofime ve stromatu rohovky refrakéni
intrastromalni lentikulu a tu pak malou 3 - 4 mm incisi mechanicky separujeme a
odstrafiujeme. Lentikula svou tloustkou odpovida tloust'ce tkanég, ktera je pii femtoLASIK
technologii odstranéna fotoablaci excimerovym laserem. Tuto metodu ptedstavil v roce 2008
Walter Secundo ke korekci myopie.

Prace FS laseru pti ReLEx SMILE trva u vsech pacientl stejné, v soucasné dobe¢ to je 28 s,
pred aktualizaci softwaru doba trvani laseru byla 35 s. Primér refrakéni lentikuly je obvykle 7
— 8 mm, pramér flapu nad lentikulou je o 1 mm vétsi, flap vytvarime v hloubce 120 — 135
mikrometrli. Vstupni incisi (sidecut) planujeme nej€astéji superiorn€. Intrastromalni lentikula
se tvoii spirdlovité, nejdiive jeji zadni plocha z periferie do centra, poté je vytvoren cirkularni
sidecut lentikuly a nasledné je cirkularné z centra do periferie vytvofena piedni plocha
lentikuly.. Nakonec je vytvofena 3 — 4 mm vstupni incise.

Metoda ReLEx SMILE je indikovana pro odstranéni myopie a myopického astigmatismu.
Resi myopii od 0,5 do 10,0 dpt., myopicky astigmatismus do 5,0 dpt., sféricky ekvivalent do -
12,5 dpt.
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3.4.

Osmolarita slz
Poruchy slzného filmu a problémy se suchym okem jsou jednou z ¢astych
pooperacnich komplikaci u pacientd, ktefi podstoupili refrakéni zakrok typu LASIK*>,
Udava se, ze prechodné priznaky souvisejici se suchym okem popisuje az 95 %
pacientd, ktefi tento zdkrok podstoupili®. A¢koliv pfesny mechanismus vzniku obtiZi
neni znam, predpoklada se, Ze zasadni pfi¢inou je poruseni inervace rohovky®”’.
S timto faktem souvisi také snizena frekvence mrkani a nasledny vznik
epiteliopathie®. Z dalsich moZnych faktord je popisovéno sniZeni poétu poharkovych
bunék zpisobené sukci®1°, chronicky zanét povrchu oka'?, zmény zakfiveni rohovky a
z toho vyplyvajici zména distribuce slzného filmu!2. Metoda ReLEx SMILE je
relativn€ novy typ refrakéniho zékroku, u kterého se jako jedna z vyhod ve srovnéni
s metodou FS-LASIK uddva mensi naruseni inervace rohovky, a tim také sniZzeny
negativni vliv na vznik obtiZi se suchym okem.
Osmolarita slzného filmu je popisovana jako vyznamny objektivni ukazatel syndromu
suchého oka. U pacientd se suchym okem dochézi zpravidla ke zvySeni osmolarity
slzného filmu nad normu. Za fyziologické jsou povazovany hodnoty 302 = 8 mOsm/]
13) za hrani¢ni je b&ézné povazovana hodnota 308 mOsm/1'*!*, Hrani¢ni hodnota 312
mOsm/l ma jiz specificitu 92 %, pfi 73 % sensitivité'*. K vySetfeni osmolarity slzného
filmu se pouzivaji osmometry rtiznych vyrobcu. Pfistroj TearLab™ Osmolarity
System (TearLab Corp., San Diego, CA) ma ve srovnani s nékterymi jinymi pfistroji

15-16

podobného typu vysokou piesnost mefeni osmolarity a je Casto pouzivan k

detekci onemocnéni spojenych se syndromem suchého oka.

3.5. Opticka koherentni tomografie

Opticka koherentni tomografie (OCT) je diagnostickd metoda zobrazujici vrstvy sitnice

v pti¢nych fezech. Vyuziva se k analyze zrakového nervu a k zobrazeni a diagnostice

vrstev sitnice v makularni oblasti.

Jde o nekontaktni, neinvazivni vysetieni, které bylo poprvé piedstaveno v roce 1991 J. G.

Fujimotem a D. Huangem.
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4. CILE DISERTACNI PRACE

Cilem prace bylo zhodnotit vysledky a efektivitu laserovych zakrokt, kde pouzivame
femtosekundovy laser — FS-LASIK (femtosecond laser assisted in situ keratomileusis) a
ReLEx SMILE (femtosecond laser-assisted small-incision lenticule extraction).
Retrospektivné jsme hodnotili pooperaéni vysledky zrakové ostrosti u sta pacientd s nizsi a
vys$$i myopii a astigmatismem, porovnavali jsme vliv laseru na slzny film a na makularni

oblast.

Sledované parametry

Nekorigovana zrakova ostrost

Na Snellenovych optotypech jsme sledovali hodnoty nekorigované zrakové ostrosti do dalky
(UDVA) den, tyden, mésic a rok po operaci.

Poopera¢ni hodnoty sférické dioptrie

Na automatickém keratorefraktometru jsme hodnotili vysledky méfeni tyden, mésic a rok po
operaci. VySetteni jsme provadéli bez mydridzy.

Poopera¢ni hodnoty cylindrické dioptrie

Na automatickém keratorefraktometru jsme hodnotili vysledky méteni tyden, mésic a rok po
operaci. Vysetieni jsme provadeli bez mydriazy.

Osmolarita slzného filmu

Hodnoty osmolarity slzného filmu jsme zjistovali pfedoperacné a porovnéavali s naméfenymi
hodnotami den, mésic a tfi mésice po operaci.

Tlous$t'’ka makularni oblasti

Sledovali jsme tloustku makuldrni oblasti pted operaci a porovnavali jeji parametry

s naméfenymi hodnotami den, mésic a tii mésice po operaci.

4.1. Material a metodika
Soubor se sklada ze 2 skupin. Prvni skupina pacientl byli pacienti s niz§i myopii, druha
skupina pacienti s vyssi myopii. V kazdé skupiné byla u poloviny pacientii provedena operace
metodou femtoLASIK a u druhé poloviny metodou ReLEx SMILE. Sledovali jsme 50
pacientil (100 o¢i) s nizkou myopii a 50 pacientti (100 oc¢i) s vysokou myopii. Do

retrospektivni studie jsme zatfadili pacienty mladsi 45 let se sferickym ekvivalentem
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myopické refrakéni vady -0,75 az -4,12 u skupiny s nizkou myopii a se sferickym
ekvivalentem -6,25 az -11,5 dpt. u skupiny pacientli s vysokou myopii.

Predoperacni data vSech skupin pacientl shrnuji tabulky 1 —4.

V souborech nejsou zafazeni pacienti mladsi 18 -ti let, protoze v niz§im véku neni refrakce
stabilni a pfi ristu oka je riziko regrese veétsi. Nejsou zarazeni ani pacienti starsi 45 -ti let, u
téchto pacientli, pokud byla provedena refrakéni laserova operace, nebyla vzdy plné
korigovana refrakéni vada (z divodu nastupu presbyopie) ponechavame ¢asto monovision.
Vylouceni byli také pacienti s amblyopii.

Podminkou provedeni zédkroku byla stabilita vady minimalné¢ 12 mésict pied operaci. Vstupni
nejlepsi korigovana zrakova ostrost do dalky (BCDVA) byla na obé& o¢i 1,0. Byla pozadovana
rohovkova topografie bez patologie, pachymetrie u FS-LASIK minimalné 500 mikrometrt,
rezidualni tloustka rohovky (RST) minimaln¢ 300 mikrometrii. U ReLEx SMILE
pachymetrie minimalné 480 mikrometr, RST minimalné 250 mikrometri. Vylouc€eni byli
pacienti s rohovkovou patologii, s kataraktou, s glaukomem, s diagn6zou suchého oka.
Zakroky provadéli 2 zkuSeni operatéfi. Operace byly provedeny v letech 2012 — 2016 na O¢ni

klinice Horni Pocernice.

Tab. 1. Soubor pacientl s niz§i myopii pied FS-LASIK

min max Primér + smér.odch.
Vek 18 40 31+5,8
SE -0,5 -3,97 -2,25+ 1,46
Sféra -0,5 -3,0 -1,86 + 0,67
Cylindr -0,25 -3,5 -0,94 + 0,23

Tab. 2. Soubor pacientl s niz§i myopii pred ReLEx SMILE

min max Primér + smér.odch.
Vek 19 41 28+6,2
SE 0,75 4,12 1,87+ 0,92
Sféra -0,5 -3,0 -1,697 + 0,60
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Cylindr

-0,25

-1,139+ 0,15

Tab. 3. Soubor pacientli s vy$si myopii pred FS-LASIK

min max Primér + smér.odch.
Vek 19 39 30,9+59
SE -6,25 -11,50 -7,90 £ 1,25
Stéra -6,25 -10,0 -7,518+ 0,9
Cylindr -0,25 -3,5 -0,574 + 0,46

Tab. 4. Soubor pacientt s vy$si myopii pied ReLEx SMILE

min max Primér + smér.odch.
Vek 18 42 292 +6,7
SE -6,25 -10,0 -7,20 +£ 2,87
Sféra -6,25 -10,0 -6,807 2,14
Cylindr -0,25 -3,5 -0,548 + 0,58

Min — minimalni hodnota

Max — maximalni hodnota

SE — sféricky ekvivalent

Primér + smér. odch.— primérnd hodnota a smérodatna odchylka
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4.2. Operacni techniky

4.2.1. FemtolLASIK
Jedna se o refrakéni flapovou metodu. Pouzivali jsme piistroj VisuMax MEL™ 80 (Carl
Zeiss Meditec AG). Operace probihala po aplikaci anestetickych kapek na povrch oka.
V prvnim kroku jsme vytvoftili flap s pomoci FS laseru pfi vinové délce 1043 nm, s trvanim
pulstt 220 — 580 fs a frekvenci pulstt 500 kHz. Vzdalenost bodt je nastavena na 4,5
mikrometru od sebe. Tato ¢ast operace trva 19 s. Tloustka flapu byla od 90 — 110
mikrometrl, primér flapu 8,6 — 8,9 mm. V dal$im kroku jsme provedli preparaci flapu
s pomoci tupého nastroje, jeho odklopeni, spojovaci mistek (hinge) je vzdy superiorné u €.
XII. Nasledovala fotoablace stromatu rohovky dle vyse dioptrické vady. Velikost optické
zony je obvykle 6,2 — 6,4 mm, je ovlivnéna typem refrak¢ni vady, stafim pacienta, $ifi
zornice. Fotoablaci jsme provedli excimerovym laserem (ArF). Jde o laser 5. generace, ktery
vyuziva techniky létajici skvrny (flying spot) s opakujici se frekvenci 250 Hz, primérem bodu
0,7 mm pii vinové délce 193 nm. Tento laser je vybaven eye trackerem a iris registraci. Iris
registrace odpovida za spravné provedeni ablace v souhlase s aktualni polohou duhovky pfi
operaci (eliminace cyklotorze). Eye tracker je systém, ktery v prib¢hu operace kontroluje
mikropohyby oka pacienta a neptekroci-li tolerovanou mez, je schopen souhlasné vychylovat
i laserovy paprsek'. Na zacatku fotoablace se tento systém aktivuje a zamé¥i. Systém je
propojen s diagnostickym programem zvanym CRS — Master. Ten se skladda z WASCA
aberometru, ktery méii aberace vyssich fada, a z Humphrey Atlas topografu, ktery je zalozen
na principu Placidova disku a umozni oSetfeni pod topografickym vedenim. Po provedené
fotoablaci jsme aplikovali u vSech pacientti antibiotické kapky (Levofloxacinum), piilozili
flap, provedli vyplach mozného detritu fyziologickym roztokem, aplikovali kortikosteroidni

kapky (Dexamethasonum) a na zavér provedli kontrolu rohovky na stérbinové lampé.

4.2.2. RelEx SMILE
ReLex SMILE je bezflapové technologie, ktera vyuziva pouze FS laser. VSechny operace
jsme provedli na piistroji firmy VisuMax (Carl Zeiss Meditec AG). Po aplikaci anestetickych
kapek a zalozeni rozvérace jsme provedli sukci treatment packu (prisati kontaktni Cocky, ptes
kterou pracuje FS laser). Cogku jsme centrovali do pohledové osy pacienta. FS laser pracuje
pti vlnové délce 1043 nm, s trvanim pulsii 220 - 580 fs, frekvenci pulst 500 kHz a energii 140
— 190 nJ. Laserem jsme vytvofili refrakéni intrastromalni lentikulu v hloubce stromatu 120 —

135 mikrometri, u ¢. XII byla vstupni incise o velikosti 3 — 4 mm. Pramér refrakéni lentikuly
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byl 7,6 mm s piechodovou zénou horni lentikuly 1 mm, opticka zéna obvykle 6,4 — 6,8 mm.
Zadni cast lentikuly je tvofena cirkularné z periferie k centru, pfedni ¢ast lentikuly opacné,

z centra do periferie. Na zavér byla vytvorena vstupni incise. Po provedeném laseru jsme
presunuli pacienta pod opera¢ni mikroskop a vstupni incisi tupou preparaci separovali
lentikulu od stromatu rohovky (pferuSeni tkanovych mustkil). Pinzetou jsme lentikulu vyjmuli
z rohovky, provedli vyplach fyziologickym roztokem k odstranéni mozného detritu a
aplikovali antibiotické kapky (Levofloxacinum) a kortikosteroidni kapky (Dexamethasonum).

Na zavér jsme provedli kontrolu pooperacniho nalezu na Stérbinové lampé.

Po provedeném refrakénim rohovkovém zakroku (FS-LASIK, ReLEx SMILE) pacienti
aplikovali antibiotické kapky a kortikosteroidni kapky 4xdenné po dobu jednoho tydne,

v dal$im tydnu pacienti pokracovali s aplikaci kortikosteroidnich kapek 3xdenné.

4.3. Osmolarita slz
Me¢éteni osmolarity slz bylo provedeno na pfistroji TearLab™ Osmolarity System (TearLab
Corp., San Diego, CA). K vySetfeni pomoci tohoto pfistroje je zapotiebi minimalni mnozstvi
slz - 50 nanolitrti, které jsou nasaty jednorazovou testovaci kartou, samotné méteni je
provedeno metodou elektrické impedance.
U vsech pacientli bylo provedeno oboustranné méteni osmolarity slzného filmu pomoci
pristroje TearLab v den operace, dale prvni den po operaci, mésic a 3 mésice po operaci.
Ptistroj byl dle pokynii vyrobce na zacatku kazdého vySetfovaciho dne kalibrovan, byly

méteny zaroven obé o€i, pravé oko jako prvni, bez pouZiti topické nebo jiné anestezie.

4.4. Opticka koherentni tomografie
Meéieni tloustky sitnice v centralni oblasti bylo provedeno na piistoji Cirrus™ HD — OCT
Spectral Domain technology firmy Carl Zeiss. U vSech pacientli jsme oboustranné méftili
hodnoty centralni tloustky sitnice pfedoperaéng, prvni den po operaci, mésic a 3 mésice po
operaci. VySetteni jsme provadéli bez mydridzy. Hodnotili jsme tloust’ku centralni oblasti
sitnice s pouzitim programu Macular Thickness Analysis.
U obou typti refrakénich zakroki (FS-LASIK i ReLEx SMILE) je provedena sukce — pfisati
suké&niho treatment packu na oko. V dobé sukce je zvy$en NOT priimérné na 30 torri'’, u FS-
LASIKU je doba trvani 20s (vytvofeni flapu), u ReLEx SMILE je doba trvani sukce 28s

(tvorba refrak¢ni intrastromalni lentikuly), pfed aktualizaci softwaru byla 35s .
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5. VYSLEDKY

5.1. Analyza dat
U skupiny s nizsi myopii byla primérna hodnota nekorigované zrakové ostrosti den po
operaci u pacientll po FS-LASIK 0,976 + 0,01 a u pacienti po ReLEx SMILE 0,962 + 0,01
(p-value 0,642, t-distribuce 0,465). Tyden po operaci a mésic po operaci dochazelo ke
stabilizaci a hodnoty primérné zrakové ostrosti byly 0,984 + 0,008 u skupiny FS-LASIK a
0,988 + 0,006 u skupiny ReLEx SMILE (p-value 0,704, t-distribuce 0,381). Shodné vysledky
jsme zaznamenali i pfi ro¢ni kontrole — primérna hodnota UDVA u skupiny po FS-LASIK
0,982 £ 0,009, u skupiny po ReLEx SMILE 0,994 + 0,004 (p-value 0,238, t-distribuce 1,186).

V Zadném sledovaném obdobi nebyl rozdil signifikantn€ vyznamny (graf 1).

Vyvoj nekorigované zrakové ostrosti u nizsi
myopie

emmmm Re| EX SMILE e FS-| ASIK

1 0,99

0,99

0,98
0,97

0,97

0,96

0,95

0,94
den tyden mésic rok

Graf 1. Vyvoj UDVA u pacientl s niz$i myopii
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U skupiny s vyssi myopii byla primérna hodnota nekorigované zrakové ostrosti den po
operaci u pacientil po FS-LASIK 0,921+ 0,03 a u pacienti po ReLEx SMILE 0,846 + 0,03. U
skupiny po FS-LASIK byl pfi tydenni a mési¢ni kontrole zjistén mirny pokles UDVA (0,83 +
0,021 a 0,854 + 0,03). Hodnota UDVA po roce byla 0,767 &+ 0,034. Skupina pacientti po
ReLEx SMILE naopak ukazala postupné zlepsovani UDVA a pfi tydenni kontrole byla 0,954
+ 0,014 (p-value 4,0. 107, t-distribuce 4,896), pfi ro¢ni kontrole byla primérnd UDVA 0,947
£ 0,017 (p-value 6,0. 107, t-distribuce 4,785). Pfi tydenni a ro¢ni kontrole jsme zjistili
signifikantné vyznamny rozdil UDVA, lepsi vysledky u pacientli po ReLEx SMILE, u
pacientli po FS-LASIK doslo ke snizeni primérné hodnoty nekorigované zrakové ostrosti,
tedy niz$i stabilita vysledkl u pacientl s vy$si myopii po refrakénim rohovkovém zakroku

typu FS-LASIK.

Vyvoj nekorigované zrakové ostrosti u vyssi

myopie
e Rel Ex SMILE FS lasik
1,00
0,95 0,96
0,95
0,95
0,90
0,9215
0,85
0,85
0,85
0,80 0,83
0,75 0,77
0,70
den tyden mésic rok

Graf 2. Vyvoj UDVA u pacientd s vys$si myopii

Primérné hodnoty sférické dioptrie a cylindrické dioptrie na autorefraktometru (ARF) ve

sledovanych obdobich jsou zaznamenany v grafech 3-4 a tabulkach 5-8.
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Statisticky signifikantni rozdil hodnot byl naméten u pacientti s vys$si myopii jeden rok po
operaci. Primérna hodnota sférické dioptrie byla u pacientt po FS-LASIK -0,713 + 0,103, po
ReLEx SMILE -0,385 £ 0,06 (p-value 0,006, t-distribuce 2,794).

Pramérné hodnoty sféry a cylindru mérené na
autorefraktometru u skupiny pacientl s nizsi myopii
0,5

] .

eLEx SMILE FS-LASIK I IE II
-0,5
-1,5

M predoperacni  Mtyden po operaci B meésic po operaci rok po operaci

o

[REN

Graf 3. Primérné hodnoty sféry a cylindru métené na ARF u skupiny pacientil s niz§i myopii

v danych sledovanych obdobich

predoperacné Tyden po Mésic po Rok po operaci
operaci operaci
FS-LASIK -1,8602 + 0,078 | 0,16176 + 0,07 | 0,06 + 0,067 0,0147 + 0,05

ReLEx SMILE | -1,6971 +0,097 | 0,30769 + 0,05 | 0,2788+0,047 | 0,2163 0,06

Tab. 5. Primérné sférické dioptrické hodnoty métené na ARF u skupiny pacientd s niz$i

myopii
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predoperacné Tyden po Mésic po Rok po operaci

operaci operaci

FS-LASIK -0,9412+ 0,11 | -0,4069 + 0,04 | -0,436+0,043 | -0,456 + 0,04

ReLEx SMILE | -1,1394+0,16 |-0,4069 +0,04 |-0,466+ 0,046 |-0,49+ 0,05

Tab. 6. Primérné cylindrické dioptrické hodnoty métené na ARF u skupiny pacientl s nizsi

myopii
Pramérné hodnoty sféry a cylindru mérené na
autorefraktometru u skupiny pacientl s vyssi myopii
0 — —
eLEx SMILE FS-LASIK -{‘_E SMILE . !ASIK
-1
-2
-3
-4

M predoperacni  Etyden po operaci mésic po operaci rok po operaci

Graf 4. Primérné hodnoty sféry a cylindru méfené na ARF u skupiny pacientti s vy$si myopii

v danych sledovanych obdobich

predoperacné Tyden po Meésic po Rok po operaci
operaci operaci
FS-LASIK -7,5185 £ 0,134 | -0,093 0,097 |-0,361 £ 0,09 -0,713 £ 0,103
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ReLEx SMILE | -6,8077+0,122 |-0,183 +0,078 | -0,264 = 0,06 -0,385 £ 0,06

Tab. 7. Primérné sférické dioptrické hodnoty méfené na ARF u skupiny pacient s vyssi

myopii
predoperacné Tyden po Mésic po Rok po operaci
operaci operaci
FS-LASIK -0,5741 £ 0,076 | -0,481 0,046 |-0,528 + 0,05 -0,495 + 0,058

ReLEx SMILE | -0,5481 + 0,088 |-0,486 + 0,048 | -0,486 + 0,04 -0,587 +£ 0,05

Tab. 8. Primérné cylindrické dioptrické hodnoty méfené na ARF u skupiny pacientd s vyssi

myopii

Primérna predoperacni hodnota osmolarity slzného filmu byla v obou skupinach prakticky
stejna, ve skupiné ReLEx SMILE 294,9 + 13,4 mOsm/1 a ve skupiné FS-LASIK 296,4 + 13,1.
Rozdil mezi obéma skupinami nebyl statisticky vyznamny. V obou skupinach pacientti doslo
k vyraznému vzestupu priimérnych hodnot osmolarity a nasledné k jejich postupnému
snizovani mésic po operaci a 3 mésice po operaci. Primérné hodnoty osmolarity v obou
skupinéch jsou ptehledné uvedeny v tabulce 9 a na grafu 5. Rozdil mezi piedoperacni a
pooperacni hodnotou ve skupiné pacient, kteti podstoupili ReLEx SMILE byl statisticky
vyznamny 1 den po operaci a mésic po operaci. Ti1 mésice po operaci doslo prakticky

k normalizaci hodnot a rozdil jiz nebyl statisticky vyznamny. Ve skupiné FS-LASIK byly
rozdily statisticky vyznamné ve vSech sledovanych obdobich, tedy jeden pooperacni den,
meésic po operaci a tii mésice po operaci, i kdyz i v této skuping je patrné postupné snizovani

hodnot v Case.

skupina pred operaci 1 den po operaci | Mésic po 3 mésice po

operaci operaci

ReLEx SMILE | 2949+ 134 311,7+ 13,4 301,4+ 11,7 296,4 £ 13,3
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FS-LASIK 296,4 £ 13,1 335,9 £ 18,6 320,1 £ 14,7 306,5 £ 13,1

Tab. 9. Primérné hodnoty osmolarity

“eo Osmolarita slzného filmu pacientl po refrakénim zakroku

350
340
330

320

mOsm/I|

310

300

~—

D

290

280

270
predop. 1den mésic 3 mésice

e RELEX SMIILE e FS-LASIK

Graf 5. Primérné hodnoty osmolarity

U skupiny pacientil FS-LASIK byla primérna hodnota tloustky makularni oblasti
ptedoperacné 267,7 mikrometrli a u skupiny pacienti ReLEx SMILE 265,8 mikrometrti (um).

U skupiny pacientt po FS-LASIK ukazuje primérné hodnoty tloustky sitnice graf ¢. 6. Den

po operaci 270 pm, mésic po operaci 270,8 pm a 3 mésice po operaci 270,4 pm.
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271,5
271
270,5
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269,5
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268,5
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267,5
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266,5
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Graf 6. Primérné hodnoty tloustky sitnice ve sledovanych obdobich u skupiny FS-LASIK

M predoper M1l.den M mésic ™3 mésice

U skupiny pacientll po ReLEX SMILE ukazuje primérné hodnoty tloustky sitnice graf €. 7.

Den po operaci 268,5 um, mésic po operaci 268,9 um a 3 mésice po operaci 268 pum.

269,5

269

268,5
268
267,5
267
266,5
266
265,5
265
264,5
264

Graf 7. Primérné hodnoty tloustky sitnice ve sledovanych obdobich u skupiny ReLEx
SMILE

Hpredoper M1l.den M mésic M3 mésice
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V obou skupinach vysledky neukézaly signifikantné vyznamny vliv sukce a piisobeni
femtosekundového, nebo femtosekundového a excimerového laseru na tloust’ku sitnice

v makularni oblasti.

5.2. Statistické zpracovani
Pti statistickém hodnoceni vysledkii jsme pouzili testovani hypotéz pomoci t-distribuce. P-
value odpovida pravdépodobnosti s jakou miize pozorovany rozdil nastat ndhodou, pokud by
zkoumané veli¢iny mély identické rozdé€leni. Rozdily statistickych testii byly povazovany za
statisticky signifikantni pfi hodnoté pravdépodobnosti (p-value) mensi nez 0,05.

Pro statistickou analyzu byl pouzit program SPSS pro Windows software (verze 20).
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6. DISKUZE

Refrakéni techniky ke korekci myopie prodélavaji znacny rozvoj. At se vyvoj tyka
ptistrojového vybaveni, ¢i uzitych materiald. Mame ¢im dal vétsi moznosti, jaké spektrum
refrak¢nich vad lze odstranit. Ale i s nejmodernéjsi technickou podporou neni mozné piede;jit

veskerym komplikacim a je nutné jim umét Celit.

Cilem nasi prace bylo porovnat refrakéni vysledek u niz$i a vy$§i myopie pii pouZiti
nejnovejSich operacnich technik — femtoLASIK a ReLEx SMILE. Hodnotili jsme také vliv
laseru na slzny film a na makuldrni oblast. Pfedpokladali jsme vyssi efektivitu, pfesnost a
stabilitu pii pouziti ReLEx SMILE technologie a také mensi ovlivnéni kvality slzného filmu
vzhledem k mensi invazivité zdkroku k rohovce. Ovlivnéni makularni oblasti pfi provedeni
refrakéniho zakroku s pouzitim FS laseru a FS s excimerovym laserem jsme neptedpokladali

ani u jedné z pouzitych technik.

Vysledky nasi prace ukdzaly u skupiny pacientd s nizs§i myopii srovnatelné vysledky UDVA
ve vSech pooperacnich sledovanych obdobich, jak po provedeném FS-LASIK, tak ReLEx
SMILE. V literatufe jsme nasli porovnani feseni niz§i myopie u pacientti po SMILE a po
PRK. U skupiny pacientli 120 o¢i porovnaval Ganesh a kol.!® zrakovou ostrost, kontrastni
citlivost a aberace vyssich fadi v 3 mési¢nim sledovacim obdobi. Ve skupiné pacientti po
ReLEx SMILE byla signifikantné lepsi nekorigovana zrakova ostrost, lepsi kontrastni

citlivost a nizsi vyskyt aberaci vyssich fadl nez ve skupiné€ pacientti po PRK.

U pacientil s vysSi myopii v nasi studii byla UDVA den po operaci lepsi u skupiny po FS-
LASIK, ale pfi naslednych kontrolach byl zaznamenan pokles nekorigované zrakové ostrosti
potvrzeny 1 hodnotami namétené objektivni refrakce na ARF. U skupiny pacientli po ReLEx
SMILE jsme zaznamenali niz$i hodnoty UDVA den po operaci, coZ souvisi s pomale;js$i
stabilizaci rohovkové tkané po extrakci intrastromalni lentikuly. Pfi ro¢ni kontrole byly
hodnoty nekorigované zrakové ostrosti lepsi nez u skupiny pacientii po FS-LASIK.
Pomalejsi nastup pozadované zrakové ostrosti u metody ReLEx SMILE miiZzeme vysvétlit
mikroskopickymi zménami stromatu rohovky vznikajicimi pii extrakci lentikuly. Agca a
kol.?! analyzovali pacienty, u kterych byl na jednom oku proveden laserovy zakrok FS—
LASIK a na druhém oku ReLEx SMILE. Mikronepravidelnosti povrchu rohovky a vnittnich

ploch, odkud byla extrahovand intrastromalni lentikula nebo prolongovana manipulace
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s lentikulou, mohou byt zodpovédné za prodlouzené hojeni a pomalejsi nastup vysledné
zrakové ostrosti. Pfi hodnoceni rohovky na konfokalnim mikroskopu zjistili také v prvnich
ttech mésicich pooperacné vyssi reflektivitu vrstev na oku po provedeném ReLEx SMILE
zakroku. Vyssi reflektivita je indikatorem vyssi aktivity keratocytli . Neni vsak jisté, zda

zpomalené hojeni a zvysSena reflektivita vrstev rohovky spolu souvisi.

Nasli jsme nekolik praci, které ukazuji na dlouhodobéjsi dobrou stabilitu refrakéniho
vysledku u ReLEx SMILE — Pederson a kol. potvrzuji stabilitu pfi ro¢nim sledovani pacient
po ReLEx SMILE. Toto potvrdil ve své studii Blum a kol., ktery hodnotil vysledky u pacientt

1.22 hodnotila vysledky zrakové ostrosti v Sesti

v pétiletém sledovacim obdobi. Torky a ko
mésicnim sledovacim obdobi. ReLEx SMILE je dle zavér jeji prace metodou efektivni,
prediktabilni, stabilni a bezpecnou pro nizkou, stfedni 1 vyS$si myopii.

NiZz8i zrakova ostrost v pooperacnim obdobi u FS-LASIK mitize byt zptisobena
piekorigovanim nebo podkorigovanim pacienta. Pfi¢inou prekorigovani mize byt nespravné
nastavena velikost refrakéni vady pfedoperacné. Dalsi pfi¢inou mize byt zména hydratace
rohovky, na niz ma vliv i celkové hydratace organismu. Pfi peroperacni dehydrataci stromatu
je jednim pulzem odpateno vice tkdn¢ (tato situace miize nastat i v ptipad¢, kdy ¢as mezi
piipravou stromalniho ltizka a zahdjenim laserové ablace je delsi nez obvykle). Pi vyssi
hydrataci miZe naopak dojit k podkorigovani, protoze pulsy odstranime méné tkan¢, nez

pozadujeme. Také z téchto diivodl je nutné na sale udrzovat konstantni teplotu a vlhkost

béhem operace'.

Pokud dojde k regresi vady u metody femtoLASIK, je mozno provést dokorekci (re-
treatment) nadzdvizenim preexistujiciho flapu a nasledné je excimerovym laserem provedena
ablace rezidualni vady.

U metody ReLEx SMILE je moZno provést dokorekci metodou PRK, nebo pomoci Circle
softwaru, kdy je proveden FS laserem v hloubce primarni kapsy (hloubka vyjmuti
intrastromalni refrakéni lentikuly) pouze sidecut se zachovanym spojovacim mustkem, je

vytvoien flap, ten je nasledné odklopen a je provedena fotoablace zbytkové refrakcni vady.

1.23 1.24

Poprvé prezentoval tuto technologii Riau a kol.”” na krali¢ich o¢ich. Chansue a ko
prezentoval pouziti metody Circle k dokorekei po ReLEx SMILE na Visumax® u pacientil na
28 ocich. Zaveérem bylo prokazani vhodnosti metody Circle k vytvoteni flapu pro re-treatment

pro zbytkovou vadu po primarnim ReLEx SMILE.
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Z dalsich praci, které porovnavaji vysledky zrakové ostrosti po provedeném laserovém
zakroku — Shen a kol. porovnavali vysledky u myopickych pacientli po FS-LASIK a po
ReLEx SMILE. Provedli metaanalyzu z publikovanych praci. Na 1 076 o¢ich hodnotili SE,
UDVA a parametry suchého oka — break up time (BUT), Schirmertv test (ST), ocular surface
disease index (OSDI) spolu s rohovkovou senzitivitou. Zavérem studie bylo hodnoceni FS-
LASIKu i ReLEx SMILE jako metod bezpe¢nych, prediktabilnich a efektivnich pro feSeni
myopie. Nicméné symptomy suchého oka a pokles senzitivity rohovky byly Castéji
zaznamenany ve skupiné po FS-LASIK zakroku?.

B. Tabacaru a kol.?® na souboru 60 o¢i s nizsi, stfedni a vys$si myopii, sledovali
nekorigovanou zrakovou ostrost po femtoLASIK a porovnavali vysledky s PRK a ReLEx
SMILE. Refrakéni vysledky byly u obou metod srovnatelné, ale zaznamenali vyssi vyskyt
suchého oka u pacientli po FS-LASIK neZ po ReLEx SMILE a v porovnani s PRK kratsi
rekonvalescenci. Dal§i prace se zabyvala otdzkou centrace, kdy Lazaridis a kol.?’ na souboru
36 oci pacientii po ReLEx SMILE a 36 o¢i pacientli po FS-LASIK porovnavali centraci
abla¢ni zony (méfeno na Pentacamu). Lepsi vysledky byly zjistény u pacientd

s kontrolovanou pohledovou fixaci pti ReLEx SMILE nez pii aktivni eye trackerem
asistované centraci pii femtoLASIK technice. My jsme u naSich pacientli nezaznamenali
potize s centraci ani u jedné z provadénych operacnich technik.

Jiné prace zamétené na hodnoceni vysledkil korekce myopického astigmatismu porovnévajici
FS-LASIK a ReLEx SMILE ukazuji na lepsi vysledky u pacientii po FS-LASIK?*%,
Pravdépodobné vysvétleni téchto vysledki je chybéni aktivniho eye-trackingu pii ReLEx
SMILE.

Nékolik studii se také zabyva hodnocenim indukce aberaci vyssich fadi (HOA) po
provedeném FS-LASIK a ReLEx SMILE. Ganesh a kol.* zaznamenali narust HOA po obou
metodach, nicméné v tfimési¢nim sledovacim obdobi byly HOA signifikantné niz$i u skupiny
optimalizovany asféricky profil intrastromalni lentikuly a také chybéni energetické ztraty

v periferii abla¢ni zony (excimerovy laser ztraci energeticky ucinek v periferii abla¢ni zony,

coz miize indukovat aberace). Podobné vysledky potvrdili ve své studii Gertnere a kol.**.

Jak jiZ bylo zminéno, ReLEx SMILE je v sou€asné dobé metodou k feSeni myopie a
myopického astigmatismu. Byly publikovany prace, kdy se jeho vyuziti rozsifuje — SMILE
XTRA technika, kdy je kombinovan ReLEx SMILE s cross - linking zakrokem. V roce 2015

byla publikovana studie, kdy tato technika byla indikovana u pacienti s ten¢i rohovkou,
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s hrani¢ni topografii rohovky a s vyssi refrakéni vadou. Po ro¢nim sledovani nebyla
zaznamenana komplikace jako haze, keratitida, ektdzie nebo regrese vady>’.

Intrastromalni lentikula jako produkt pfi ReLEx SMILE nabizi dal$i moznosti vyuziti. Jako
prvni popsal implantaci intrastromalni lentikuly Pradhan a kol., kdy do FS laserem vytvotené
kapsy rohovky vlozili intrastromalni lentikulu -10,0 dpt. u pacienta s hypermetropii +11,25
dpt.*!. Také bylo popsano vyuziti intrastromalni lentikuly ke kryti rohovkovych defektt a
perforaci.

Diskutovana je nadale otazka vyuziti ReLEx SMILE v feSeni hypermetropie. Reinstein a kol.
publikovali prospektivni studii u 60 hyperopickych o¢i, kdy byl proveden ReLEx SMILE

s odliSnym profilem intrastromalni lentikuly neZ pfi feSeni myopie. PfedbéZzné vysledky jsou

povzbuzujici, nicméné hyperopicky SMILE zatim neni dostupny??.

Pti porovnani laserovych metod je nespornou vyhodou ReLEx SMILE techniky uziti pouze
jednoho typu laseru. Benefit nalézdme nejen z pohledu klinického, ale taktéz ekonomického,
kdy poniZzime ndklady o pofizovaci, udrZzovaci a spotiebni cenu excimerového laseru a

Setfime Cas pfi pfesunu pacienta od laseru k laseru.

Dalsim sledovanym parametrem byla osmolarita slzného filmu. V fad¢ publikovanych praci
jsou problémy se suchym okem zminovany jako jedna znejcastéjSich pooperacnich
komplikaci po rohovkovych refrakénich zakrocich. Nékolik studii porovnalo projevy suchého
oka u pacientli po FS-LASIK a ReLEx SMILE. Hodnocenymi faktory v téchto studiich jsou
ruzné parametry — Schirmertv test (ST), break-up time (BUT), barveni rohovky, citlivost
rohovky, dotazniky zjiStujici subjektivni obtize, index OSDI (ocular surface disease index).
Xia zjistil snizeni hodnoty break-up time testu (BUT) a Schirmerova testu (ST) v obou
skupinach, ale sniZeni bylo vyraznéjsi ve skupiné FS-LASIK*. RovnéZ Ganesh ve své studii
uvadi vyssi vyskyt potizi se suchym okem u pacientll po FS-LASIK?**. Wang prokazal, Ze
ReLEx SMILE ma mensi vliv na rozvoj ptiznakl suchého oka a rychlej$i navrat k normalnim
hodnotam slzného filmu. Vysledky subjektivniho dotazniku i BUT nebyly mésic po zakroku
statisticky vyznamné, ale v naslednych sledovacich obdobich (3, 6 a 12 mésicii po operaci)
byly hodnoty BUT vyssi ve skupiné ReLEx SMILE®. Xu zjistil signifikantné niz$i hodnoty
ST 3 a 6 mé&sicti po operaci ve skupiné FS-LASIK. Také BUT v jejich studii byl signifikantné
nizsi ve skupiné FS-LASIK, a to 1 mésic po operaci®’. Li ve své studii zjistil snizeni BUT

v obou skupinach. Nicmén€ u pacienti po ReLEx SMILE méné casto dochazelo
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k teckovitému barveni rohovky fluoresceinem a citlivost rohovky v centralni oblasti byla také
v této skupiné pacientl vyssi>’.

Shen proved] metaanalyzu, do které zahrnul vysledky 6 publikovanych praci (5 kohortovych a
1 randomizovana kontrolovana studie) srovnavajici vliv metod ReLEx SMILE a FS-LASIK
na potize a ptiznaky souvisejici se suchym okem. Celkem tato metaanalyza srovnala vysledky
291 o¢i po ReLEx SMILE a 277 o¢i po FS-LASIK. Autofi nezjistili statisticky vyznamny
rozdil v kvalit€ slzného filmu pfi vySetieni pomoci ST, nicméné hodnoty BUT v prvnim,
tretim a Sestém mésici po operaci byly signifikantné horsi ve skupiné FS-LASIK. Rovnéz
index OSDI v téchto ¢asovych odstupech po operaci byl statisticky signifikantné horsi ve
skupiné FS-LASIK. Pl roku po zékroku se hodnoty BUT a osmolarity vratily na hodnoty
predoperacni, a to v obou skupindch pacientti, normalizovala se také hodnota OSDI ve
skupin€ pacientli ReLEx SMILE. Hodnota ST ziistala v obou skupinach zhorSena, ve skuping

FS-LASIK ziistal zhoreny také index OSDI®,

Pouze dvé nam dostupné prace (zdroj — www.pubmed.com, k 1. 12. 2017) porovnavaly

osmolaritu slzného filmu u pacientti po FS-LASIK a ReLEx SMILE. Denoyer se spoluautory
zjistili primérnou osmolaritu ve skupiné FS-LASIK mésic po operaci 316,3 + 11,6 mOsm/I a
3 mésice po operaci 315 £ 11,9 mOsnv/1, ve skupiné ReLEx SMILE 305,1 = 12,5 a300,3 +
11,4 mOsm/1. Rozdily mezi skupinami byly v obou sledovanych obdobich statisticky
vyznamné*. Naopak Demirok nezjistil vyznamny rozdil v poopera¢ni osmolarité mezi obéma
skupinami — FS-LASIK 302 + 10 a 304 £ 8 mOsm/l, ReLEx SMILE 303 + 10 a 306 + 9
mOsm/1%°,

Také my jsme se v nasi praci soustfedili na objektivni zménu osmolarity slzného filmu jako
mozného ukazatele pooperacnich obtizi se suchym okem. V nasem souboru doslo ke zvySeni
v obou skupinach pacienti, nicméné zvysSeni osmolarity bylo statisticky vyznamné vyssi ve
skupiné FS-LASIK. V obou skupinach nésledné béhem tfi mésicti dochazelo k postupnému
snizovani hodnot osmolarity, ve skupin¢ FS-LASIK i tfi mésice po operaci byla hodnota
osmolarity statisticky vyznamné vyssi. Tento nalez dle naSeho ndzoru podporuje piedpoklad
mensiho posSkozeni nervovych zakonceni v pritbéhu operace ReLEx SMILE ve srovnani

s metodou FS-LASIK.

Poslednim sledovanym parametrem v nasi studii byla tloustka makularni oblasti sitnice

métend pomoci OCT. V literatufe jsme nasli 2 préace, které se zabyvaji touto problematikou.
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Zhang a kol.*! ve své studii u 196 o¢i nezaznamenali signifikantn& vyznamny vliv na
makulérni oblast u skupiny po FS-LASIKU, stejné tak i u skupiny po ReLEx SMILE
technice. Neprokazali vliv sukce a zvyseni nitroo¢niho tlaku na retinalni mikrocirkulaci ve
sledovacim obdobi jeden, tfi a Sest mésicti po operaci. Nase vysledky jsou shodné s uvedenou

1.42 hodnoti vliv femtoLASIKu na sitnici u détskych pacient,

studii. Ve druhé praci Zhao a ko
u amblyopickych o¢i a opét nezaznamenali statisticky vyznamné zmény pii méteni tloustky

centralni, paramakularni a peripapilarni oblasti retiny.

7. ZAVER

Cilem nasi prace bylo zhodnotit vyuziti femtosekundového laseru pti korekei nizsi a vyssi
myopie, zhodnotit vliv na slzny film a na centralni oblast sitnice. Ob¢ metody, jak
femtoLASIK tak ReLEx SMILE, lze vyuzit k feSeni myopie a myopického astigmatismu.
Predpokladali jsme vyssi efektivitu, stabilitu a piesnost refrakéniho vysledku u ReLEx
SMILE technologie (pouZiti jednoho typu laseru, mensi invazivita k rohovce), stejné tak
mensi vliv na kvalitu slzného filmu. Ovlivnéni centralni oblasti sitnice, tedy jeji tloustky,
jsme neptedpokladali ani u jedné z operacnich technik.

Vysledky nasi prace nam potvrdily v ptipadé feSeni vyssi myopie jako efektivnéj$i metodu
ReLEx SMILE. U skupiny pacientii s niz§i myopii byly vysledky pooperacni zrakové ostrosti
u obou metod srovnatelné.

Prace také potvrdila mensi ovlivnéni osmolarity slz po provedeném ReLEx SMILE zakroku.
Ovlivnéni tloustky makularni oblasti nebylo v nasi praci prokézano ani u jedné z operacnich
technik

Navzdory prokazatelnym vyhodam ReLEx SMILE nelze vSak zpochybnit postaveni
femtoLASIK metody v feSeni refrak¢nich vad, pfedevS§im niz8§i myopie a hypermetropie nebo

pii vyznamném vyskytu aberaci vyssich fadua.
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