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ReLEx SMILE femtosecond laser-assisted small-incision lenticule extraction
RST residualni tloustka rohovky (residual stromal thickness)
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SOUHRN

Cil: Cilem této prace je zhodnotit vysledky a efektivitu laserovych zakrokUl, kde pouzivdme
femtosekundovy laser — FS-LASIK a ReLEx SMILE. Retrospektivné jsme hodnotili pooperacni
vysledky zrakové ostrosti u sta pacient( s nizsi a vy$si myopii a astigmatismem, porovnavali

jsme vliv laserového zakroku na slzny film a na makularni oblast.

Metodika: Soubor se sklada ze 2 skupin. Prvni skupina pacientl byli pacienti s nizsi myopii,
druha skupina pacienti s vy$si myopii. V kazdé skupiné byla u poloviny pacient( provedena
operace metodou femtoLASIK a u druhé poloviny metodou ReLEx SMILE. Sledovali jsme 50
pacienttd (100 oci) s nizkou myopii a 50 pacientt (100 oci) s vysokou myopii. Do retrospektivni
studie jsme zaradili 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 pacientd s vysokou myopii. Korigovand zrakova ostrost byla u vSech pacientl pred

operaci 1,0.

Vysledky: Na pooperacnich kontrolach byly zjistény u skupiny pacientl s nizsi myopii hodnoty
nekorigované zrakové ostrosti srovnatelné u metody femtoLASIK i ReLEx SMILE. Naopak u
skupiny pacientll s vyssi myopii byly hodnoty nekorigované zrakové ostrosti v ¢asnéjsich
pooperacnich obdobich u metody ReLEx SMILE nizsi nez u femtoLASIKu, ale po jednom roce
je to naopak, ReLEx SMILE vykazuje lepsi nekorigovanou zrakovou ostrost nez femtoLASIK. PFi
porovnani osmolarity slz po provedeném refrakénim zdkroku (méreni osmolarity slz bylo

provedeno na pfistroji TearLab™ Osmolarity System) zjistujeme vyssi hodnoty osmolarity slz
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ve vsech pooperacnich sledovanych obdobich u pacientl, ktefi podstoupili operaci
femtoLASIK ve srovnani s pacienty po zakroku ReLEx SMILE. Pti porovnani tloustky makularni
oblasti sitnice po provedeném refrakénim rohovkovém zakroku (méreno na pfistroji Cirrus
OCT firmy Carl Zeiss) zjistujeme srovnatelné hodnoty tloustky sitnice na vSech pooperacnich

kontrolach u vSech skupin pacientd, bez rozdilu typu provedeného zakroku.

Zaveér: Tato prace ukazala na srovnatelnost pooperacnich refrakénich vysledkd pfi korekci nizsi
myopie obéma metodami. Pfi korekci vy$si myopie zvyhodnila metodu ReLEx SMILE, hlavné
pro dosazeni lepsich refrakénich vysledkd v delsim sledovacim obdobi a pro mensi naruseni

kvality slzného filmu v poopera¢nim obdobi.

Klicova slova: rohovka, refrakéni operace, ReLEx SMILE, femtoLASIK, RST, nizZsi myopie, vyssi

myopie, astigmatismus, osmolarita, centralni tloustka sitnice
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1. ROHOVKA

Rohovka je transparentni, avaskularni, elasticka, opticka tkan. Sestava z 5 vrstev: epitel,
Bowmanova membrana, stroma, Descemetova membrana a endotel. Epitel je ptivodu
optickou strukturou oka, jeji dioptrickd mohutnost je 43 dioptrii. Primér rohovky je obvykle
11,5 mm vertikaInég, horizontaln¢ 12,6 mm. Centralni tloustka rohovky je primérné 550
mikrometrt, periferni 650 — 1000 mikrometr. VyZziva rohovky je zajiSténa epitelovou cestou
difuzi kysliku ze slzného filmu, ktery prostupuje jednotlivymi vrstvami rohovky az do

komorové tekutiny.

1.1. Vrstvy rohovky

Epitel se sklada ze tii typti bunék. V histologickém obraze nachdzime vrstvu cylindrickych
bunék, tato vrstva je spojena hemidesmosomy k bazalni membrané, dale jsou dvé vrstvy
bunck polygonélnich a nasleduji tii vrstvy povrchovych skvamoznich bun¢k. Epitel tvoti 10
% rohovkové tloustky, tedy 30 — 50 mikrometri. M4 rychlou regeneracni schopnost,
obnovuje se pramérn¢ kazdych 7 dnt.

Bowmanova membréna je na rozhrani dvou vrstev — bazalni membrany epitelu a stromatu
rohovky. Je 8-12 mikrometrti tenkd, bezbunécna vrstva sloZzena z kolagennich fibril. Pokud
dojde k poskozeni této ¢asti rohovky, nema schopnost regenerace a miize vzniknout

opacifikovana jizva.
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Stroma tvoii 90 % celkové tloustky rohovky. Je tvofeno kolagennimi fibrilami uspofadanymi
do rovnobéznych lamel. Pravidelnost uspotadani zajistuje transparentnost rohovky, pii jejim
poruseni dochézi k jejim opacifikacim. Kolagen je produkovéan fibroblasty — keratocyty. Tyto
bunky napomahaji hojicimu procesu v ptipad¢ poranéni rohovky.

Descemetska membrana je tvofena miizkou kolagennich fibril. Jde o pevnou membranu, ktera
je slozena prevazné z kolagenu typu I'V. VétSina materialu této vrstvy je produkovana
endotelem. V pribéhu Zivota dochézi k jejimu zesileni, z ptivodnich 3 mikrometrt pti
narozeni dojde ke ztlusténi na 8 — 12 mikrometrti v dospélosti. Descemetskd membrana ma
schopnost regenerovat pomoci endotelovych bunék.

Endotel je zadni vrstva rohovky, sklada se z jedné vrstvy mozaikove usporadanych
hexagonalnich bunék. Endotel je zodpovédny za transparenci a za stabilni hydrataci rohovky,
tim se udrzuje konstantni rohovkova opticka mohutnost. Hustota endotelovych bunék je
piiblizng 2600 bunék/mm?. S vékem dochazi k ubytku endotelovych bunék a vzhledem

k tomu, Ze nemaji schopnost regenerovat, dochéazi k rozsifovani bun¢k okolnich. Pokles

bunék pod 800 na mm? vede k trvalému otoku stromatu rohovky a sniZeni transparence.
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Obr. 1. Vrstvy rohovky (1- epitel, 2 — Bowmanova membrana, 3 — stroma, 4 — Descemetska

membrana, 5 — endotel)

1.2. Inervace rohovky

Rohovka je senzitivné€ inervovana prvni vétvi trojklanného nervu cestou nervus ophthalmicus,
nervus nasociliaris a nn. ciliares breves. Tato vlakna vstupuji cirkularné v oblasti limbu

v poctu 12 — 16. Spole¢né s touto inervaci vstupuje do rohovky cestou ganglion cervicle
superior i inervace sympatickd. V rohovce je konecna senzitivni vétev rozdélena na stromalni
a subepitelovy plexus, ze kterého kone¢né axony prochédzeji Bowmanovou membranou a
vytvareji termindlni intraepitelovy plexus. Rohovka ma ze vSech tkani v téle nejvetsi pocet

senzitivnich nervovych zakon&eni na mm?. Pfimé podrazdéni vyvolava mrkaci reflex.
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Naruseni rohovkového epitelu obnazi senzitivni zakonceni trojklanného nervu a zpiisobi
vyraznou bolest, kterd je nasledovand reflexnim slzenim a sevienim vicek. K plné regeneraci
intraepitelového plexu dochazi béhem 3 mésicti, ale abnormality ve vnimani mohou

pietrvavat az mésict 122,

1.3. Hojeni rohovky

Diilezité pro vysledek rohovkovych laserovych operaci je pochopeni principu hojeni rohovky.
V prvni inicidlni fazi dochazi k vyplnéni rohovkového defektu reepitelizaci a migraci
epitelovych bunék. Trva 12 — 24 hodin a oznacuje se jako faze epitelova. Ve druhé fazi
keratocytarni dochazi k migraci aktivovanych keratocytl do rany. Ty se pak transformuji na
myofibroblasty, které premost’uji a kontrahuji defekt. Zaroven dochazi k synteze nového
kolagenu. Tato faze trva 2 — 6 tydni. Posledni faze je faze remodelac¢ni a stabilizacni a

probiha béhem druhého az Sest¢ho mésice. Dochazi v ni k vytvoteni kolagenni sit¢.
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2. REFRAKCNI VADY

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-li 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.

2.1. Myopie

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

VétSina myopii vznika na zakladé zvétSen¢ho predozadniho priméru. Hovoiime o tzv. axialni
myopii. Kurvaturni myopie ma sviij podklad ve zvySené lomivosti rohovky nebo cocky, které
je zpisobeno jejich vétsim zakiivenim. Zmenseni poloméru zakiiveni o 1 mm vede k myopizaci
oka piiblizné o -6,0 dpt.. ZvySené zakiiveni rohovky se vyskytuje u keratokonu a jinych
ektatickych onemocnénich. ZvétSeni lentikularniho zakiiveni je méné Casté a je popisovano u
tzv. zadniho a ptedniho lentikonu. Vys$si lomivost Cocky je popisovana pfi jejim pfechodném
zbobtnani v disledku tézké hyperglykemie. U nuklearnich katarakt mluvime o tzv. transitorni
myopii.

Prodlouzeni oka, kter¢ je pfiCinou axialni myopie, je soustfedéno na zadni p6l. Pfedni polovina

oka byva normalni. Celé oko je vSak vétsi, predni komora je hlubsi, skléra je ztencena. Ciliarni
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sval byva v disledku oslabeni akomodacnich stimult atroficky. U degenerativni myopie byva
okularni oblast skléry vyklenuta ve formé zadniho stafylomu. V oblasti zadniho poélu i
v periferii nachdzime chorioretinalni degenerativni zmény.

Myopii délime na lehkou, stfedni a vysokou podle poctu dioptrii. Lehka myopie (simplex) do
-3,0 dpt., stfedni (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, piedepisujeme nejslabsi korekci, se kterou pacient dosadhne
nejlepsi zrakové ostrosti. U nizké a stfedni myopie piedepisujeme plnou korekci, u vysoké

myopie neni plnéa korekce tolerovéana.

2.2. Hypermetropie

Hypermetropie (dalekozrakost) je refrakcni vada, kdy se paprsky promitaji v ohnisku za
sitnici. Jde o fyziologicky nalez po narozeni a s pfibyvajicim v€kem se tato hypermetropie
ztraci. Pro vyS$si hypermetropie je typické malé oko s mél¢i predni komorou a predispozici ke
glaukomu s uzavienym uthlem. Na o¢nim pozadi miize byt zrakovy nerv zastien gliovou tkéni,

coZ imituje neostfe ohranicenou papilu. Cévy o¢niho pozadi jsou vinutéjsi.

Celkovou skuteénou miru hypermetropie oznacujeme jako totalni hypermetropii. Cast totalni
hypermetropie je korigovana fyziologickym tonusem cilidrniho svalu, ktery je mozno
eliminovat jen atropinovymi prepardty. Tato slozka totalni hypermetropie se oznacuje jako

latentni hypermetropie. Zbyvajici ¢ast pak tvofi manifestni hypermetropie, kterd se dale
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délina fakultativni hypermetropii, ktera mize byt z¢asti prekonana aktivni kontrakci
cilidarniho svalu (akomodaci), a na absolutni hypermetropii, kterou akomodace neni schopna
vykorigovat.

Hypermetropii korigujeme spojkami. U déti v predSkolnim véku predepisujeme brylovou
korekcei v ptipadé Silhani nebo v ptipadé vysoké vady. U déti Skolniho véku predepisujeme

brylovou korekci u vady vyssi nez +3,0 dpt., nebo pii diagnostikovaném strabismu.

2.3. Astigmatismus

Astigmatismus je refrakéni vada, kdy refrakéni systém oka nema 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).

Pravidelny astigmatismus délime na prosty (simplex), jedna osa je emetropicka, druhé
myopicka nebo hypermetropickd, a na astigmatismus smiseny (mixtus), jedna osa je
myopicka, druhd hypermetropicka. Pravidelny astigmatismus podle pravidla ma vertikalni osu
lomivéjsi, u astigmatismu proti pravidlu je to naopak.

Astigmatismus z decentrace pozorujeme u traumatické subluxace ¢ocky, casto vSak vznika
fyziologicky v dusledku asymetrického vyklenuti ¢ockového pouzdra. Vyznamnych hodnot
muze astigmatismus dosahovat jiz pti malych decentracich nitroo¢nich ¢o¢kovych implantat.
Indexovy astigmatismus vznikajici pti poc¢inajicim kaleni cocky mtize byt zdrojem velmi

rusivé monokularni diplopie ¢i polydiplopie.
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Pacient s nekorigovanym astigmatismem ma astenopické obtize, bolesti hlavy a oka,
mlhavé;si vidéni.

Astigmatismus korigujeme cylindrickou korekci, u malych astigmatismti do 0,5 dpt. neni
korekce nutna. Vyssi astigmatismus feSime u déti plnou cylindrickou korekci. U dospélych je
nutny individualni pfistup, je tfeba vzit v uvahu ptredchozi brylovou korekci a binokularni

snasenlivost.
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3. REFRAKCNi ROHOVKOVA CHIRURGIE A JEJi VYVOJ,

FEMTOSEKUNDOVY LASER

3.1. Refrakéni rohovkova chirurgie a jeji vyvoj

O refrakénich vadach jsou dolozené zminky uz ve spisech Leonarda da Vinci na zacatku 16.
stoleti. Extrakci ¢iré ¢o¢ky popsal uz v roce 1746 Boerhaave pfi 16¢bé vysoké myopie. Reseni
astigmatismu pomoci arkuatnich korneélnich incisi bylo popsano jiz v roce 1869 Snellenem.
V 80. letech minulého stoleti byl poprvé vyuzit argon-fluoridovy laser k ablaci rohovkového
stromatu (Trokel a Srinivisan). Provadéli nejdfive radidlni rohovkové narezy, které vSak
nebyly pfesné. Trokel s Marshallem se rozhodli uZit excimerovy laser az po ptedchozim
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'=3**. Excimerovy laser pouZivany v
oftalmologii argon-fluoridovy laser generujici zafeni o vinové délce 193 nm, zplisobujici pii
styku s tkéni fotochemickou reakci, kterou oznacujeme jako fotoablace. Podstatou laserového
zékroku 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 dal$i nové techniky, které¢ vyuzivaly excimerovy laser. Laserem
asistovand subepitelova keratomileusis (LASEK) je metoda, pfi které je vytvofena a

odklopena lamela alkoholem denaturovaného epitelu. Po fotoablaci je lamela ptilozena zpét.
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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 vytvoreni lamely (flapu) mikrokeratom!'.

3.2. Femtosekundovy laser

Dalsi pokrok v rohovkové refrak¢ni chirurgii znamenalo zavedeni femtosekundového (FS)
laseru. Femtosekundovy laser pracuje na principu fotodisrupce, vétSinou pracuje pii vinové
délce 1043 nm. Pulsy vysoké intenzity a kratkého trvani vytvaii plazmu, kterd expanduje
(plazmaticky vybuch) a separuje tkan s minimalnim rozptylem energie do okoli. Jednotlivé
pulsy sumaci vytvareji v presné ur¢ené hloubce stromatu souvislou plochu. Tkan zastava
spojena tkanovymi miustky, které pak nasledné rozrusujeme mechanicky.

Mezi techniky vyuzivajici femtolaser patii femtoLASIK, 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 mikrometra.

Dalsi metodou vyuzivajici femtosekundovy laser je ReLEx (refractive lenticule extraction).
Jde o refrak¢éni metodu, kdy v jednom kroku vytvoiime ve stromatu rohovky refrakéni
intrastromalni lentikulu a tu pak malou 3 - 4 mm vstupni incisi mechanicky separujeme a

odstrafiujeme. Tuto metodu predstavil v roce 2008 Walter Secundo ke korekci myopie.

23



3.3. FemtoLASIK

Metoda femtoLASIK (FS-LASIK) vyuziva k vytvoreni flapu femtosekundovy laser a
k odstranéni refrakéni vady fotoablaci stromatu pomoci excimerového laseru (obr.2).

Tato metoda fe$i myopii, hypermetropii i astigmatismus.

Femto-LASIK

Laser in-sity keratomileusis

Obr. 2. Zobrazeni prubéhu FS-LASIKU (zdroj firma Carl Zeiss)

Femtosekundovy laser pracuje pii vinové délce 1043 nm, sumaci plazmatickych vybucht
dochazi k separaci rohovkové tkané, podminkou provedeni je transparentnost rohovky. Na
zéklad¢€ naméfenych parametri rohovky — tloustky rohovky, topografie rohovky, zjisténi
refrakéni vady pomoci softwaru - naplanujeme pramér a hloubku ablace, podle toho pak
prumér flapu a lokalizaci spojovaciho mustku (hinge). Laser provadime s pomoci ptilozeni
suk¢niho prstence (treatment pack), ktery kopiruje pfirozeny tvar rohovky a zaroven

stabilizuje polohu oka.
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Obr. 3. Treatment pack

Centrace je pak vedena na vrchol rohovky a pfiblizuje se optické ose oka. Pii pouziti FS
laseru jsou flapy Ciré, bez debritu, jejich tvar je planarni, indukujici minimalni aberace a
architektonika flapu prakticky eliminuje vriistani epitelu!->>®,

Po odklopeni flapu pracujeme s laserem excimerovym. Fotoablaci odpaiime ¢ést
rohovkového stromatu, tim zménime jeji tvar, zakiiveni a odstranime refrak¢ni vadu. Pti
fotoablaci pisobime na o¢ni tkan vysokoenergetickymi fotony kratkého ultrafialového zareni
a tim dojde k rozvolnéni molekularnich a intramolekularnich vazeb a rozpadu tkané. Pii
operaci vyuzivame treking — pfesnou monitoraci polohy oka na zakladé abla¢nich bod ve
shod¢ s mikropohyby oka. Je-1i pohyb oka nadlimitni, zastavi se priibéh operace. Dale
vyuzivame iris registraci, kdy je ablace provedena ve shodé s polohou duhovky pacienta pti
vySetieni a aktualni polohou pii operaci, tzv. individualizovana fotoablace’.

Komplikace pti FS-LASIK jsou nejcastéji spojeny s flapem, jeho nafasenim (strie), dislokact,

moznosti epitelovych vristi, nebo infekénimi komplikacemi (DLK)"->.
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Obr. 4. Flap vytvoteny FS laserem se sidecutem a hingem superiorné

Obr. 5. Separace flapu
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Obr. 6. Odklopeni flapu
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Obr. 7. Fotoablace excimerovym laserem

3.4. ReLEx

Metoda ReLEx SMILE (refractive lenticule extraction, small incision lenticule extraction) je
nov¢jsi metoda refrakéni rohovkové chirurgie. Tato metoda vyuZzivéa pouze jeden typ laseru —
femtosekundovy k odstranéni refrak¢ni vady. FS laser vytvafi refrakéni intrastromalni
lentikulu, ktera svou tloustkou odpovida tloustce tkan¢, ktera je pti femtoLASIK technologii
odstranéna fotoablaci excimerovym laserem?.

Pti vyvoji této operacni techniky lze rozlisit dvé metody — ReLEx flex a ReLEx SMILE.

3.4.1. ReLEx flex

ReLEx flex — pfi této metod¢ FS laser vytvoii flap se sidecutem stejné jako pii metodé FS-
LASIK a intrastromalni lentikulu. Flap odklopime a ndsledné mechanicky separujeme spodni
¢ast lentikuly, na zavér flap priklopime. Tuto metodu 1ze povazovat jako vyukovou pro

vlastni ReLEx SMILE operac¢ni techniku.

ReLEx flex

Femntosecond lenticule extraction
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Obr. 8. Operacni technika ReLEx flex (zdroj firma Carl Zeiss)

3.4.2. ReLEx SMILE

ReLEx SMILE (femtosecond laser-assisted small-incision lenticule extraction) je metoda
bezflapova, s vyuzitim pouze FS laseru. Po pfisati suk¢niho prstence je vytvorena refrakcni
intrastromalni lentikula a mala obvykle 3 - 4 mm vstupni incise, kterou pomoci Spatule
provadime separaci a vlastni odstranéni lentikuly. Poté néasleduje vyplach, aplikace

antibiotickych a kortikosteroidnich kapek.

ReLEx smile

small Incision Lenticule Extraction

Obr. 9. Operacni technika ReLEx SMILE (zdroj firma Carl Zeiss)

Préace FS laseru trva u vSech pacientt stejné€, v soucasné dob¢ to je 28 s, pred aktualizaci
softwaru doba trvani laseru byla 35 s. Primér refrak¢ni lentikuly je obvykle 7 — 8 mm, pramér

flapu nad lentikulou je o 1 mm vétsi, flap vytvaiime v hloubce 120 — 135 mikrometrd.
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Vstupni incisi (sidecut) planujeme nejcastéji superiorné. Intrastromalni lentikula se tvoii
spiralovité, nejdiive jeji zadni plocha z periferie do centra, poté je vytvoren cirkuldrni sidecut
lentikuly a nasledné¢ je cirkularné z centra do periferie vytvorena pfedni plocha lentikuly. (obr.
10, 11). 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.

Komplikace této metody jsou peroperatné mozna ztrata sukce, roztrzeni stromalni lentikuly
pii jeji separaci nebo muze dojit k erozi epitelu u vstupni incise. U této metody jsou

minimalizovany vriistani epitelu a potiZe se suchym okem.

Obr. 10. Tvorba refrakeni intrastromalni lentikuly FS laserem

30



31



Obr. 12. Refrakéni lentikula pod opera¢nim mikroskopem

Obr. 13. Zahajeni separace lentikuly tupym nastrojem
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Obr. 14. Extrakce refrakéni lentikuly pinzetou
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3.5. Indikace a kontraindikace laserovych operaci

Zékladni pro vybér pacienta k provedeni laserové operace je pachymetrie a zbytkova tloustka
rohovky, tzv. RST. Pro metodu femtoLASIK je hrani¢ni hodnota pachymetrie 500
mikrometri,, RST musi byt 300 mikrometra a vice. Pro metodu ReLEx SMILE je nutna
tloustka rohovky nad 480 mikrometrti a RST nad 250 mikrometrd.

Diilezita je stabilita vady, kdy k operaci jsou indikovani pacienti, u kterych je refrakcni vada
poslednich 6 — 12 mésict bez zasadnich zmén. Hranici pro provedeni laserového refrakéniho
zékroku je 1 v€k pacienta, kdy pacienti mladsi 18 — ti let mohou byt k vykonu indikovani

v ptipad¢ vyS$i anizometropie, v ostatnich ptipadech je doporuceno provést laserovy zakrok
az po 18. roku Zivota a pfi stabilni vade¢.

V ptipadé, ze pifed operaci zaznamenavame aberace vysSSich tadl, zvazujeme vyuziti
wavefront-optimized nebo wavefront - guided ablaci!. Vzhledem k nemozZnosti uZiti systému

24

excimerovy laser s kompenzaci cyklotorze'®.

Kontraindikaci pro laserové refrakéni operace jsou i o¢ni patologie - kontraindikaci (dnes uz
relativni) je herpeticka keratitida v anamneze, glaukom, akutni nebo chronické onemocnéni
oka, pourazové stavy oka, ektazie. Z celkovych pficin se za kontraindikaci provedeni
laserového zakroku povazuji systémova onemocnéni, kterda mohou ovliviiovat pooperacni
hojeni, jez mohou byt spojena s vyskytem suchého oka (revmatoidni artritida, lupus
erythematodes), dale diabetes mellitus s projevy mikroangiopathie, pacienti s atopickymi
projevy. Za nevhodné povazujeme provedeni laserového zakroku v obdobi hormonalni

nestability — napf. t€¢hotenstvi, kojeni.
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3.6. Komplikace laserovych operaci

Komplikace laserovych rohovkovych zakroka délime na peroperacni a pooperacni ¢asné a
pozdni.

Peroperacni komplikace jsou obdobné u obou metod (tab.1). Mizeme je rozdé¢lit na
komplikace souvisejici s vlastnim FS laserem — se sukci treatment packu, kdy mtze dojit
ke ztraté sukce, mohou vzniknout opaque bubble layer (OBL) nebo black areas. Tyto

dojit k natrZzeni nebo utrzeni flapu, u ReLEx SMILE technologie se pfi separaci lentikuly

muze lentikula roztrhnout.

FS-LASIK ztrata sukce, natrzeni/utrzeni flapu, eroze

epitelu, OBL, podspojivkova haemorhagie

ReLEx SMILE ztrata sukce, roztrzeni stromalni lentikuly,
eroze epitelu,OBL, ,,black areas*,

podspojivkova haemorhagie

Tab. 1. Peroperacni komplikace

Komplikace ¢asné pooperacni (tab. 2) se u metody FS-LASIK mohou tykat flapu, jeho
decentrace, nataseni. U obou metod muze v pooperacnim obdobi dojit k elevaci
nitroo¢niho tlaku (NOT), cozZ je Casto spojeno s aplikaci kortikosteroidii (KS)

v pooperacnim obdobi a s ukonc¢enim KS 1écby dojde k upraveé hodnot NOT. Difuzni

lamelarni keratitida (DLK) je také ¢astou komplikaci, €asto je spojena s dislokaci flapu
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nebo s traumatem. Porucha slzného filmu je komplikace souvisejici s porusenim inervace

rohovky.
FS-LASIK Strie flapu, decentrace flapu, vyssi NOT,
porucha slzného filmu, DLK
ReLEx SMILE Vyssi NOT, porucha slzného filmu, DLK

Tab. 2. Pooperac¢ni komplikace ¢asné

Mezi pooperacni komplikace pozdni (tab. 3) patii u obou metod mozny vznik ektazie

rohovky, regrese vady, difuzni lamelarni keratitida (DLK) a u metody FS-LASIK vriistani

epitelu.
FS-LASIK Regrese vady, ektazie, vristani epitelu
ReLEx SMILE Regrese vady, ektazie

Tab. 3. Poopera¢ni komplikace pozdni

Diky zachovani kontinuity pfedniho stromatu lamely je mensi rozsah poruSeni biomechanické
stability rohovky a timto nizsi riziko vzniku ektdzie u metody ReLEx SMILE. Dosud bylo
celosvétoveé provedeno piiblizné¢ 750 000 ReLEx SMILE zakrokli a pouze u sedmi o¢i byla

popsana ektazie v pooperaénim obdobi**.
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Pokud dojde k regresi vady u metody FS-LASIK a pachymetrie je dostate¢na, feSime dokorekci
zopakovanim LASIKU, bez nutnosti vytvoieni flapu ( flap je jiz vytvoten pii primarni operaci).
V piipad¢ nutné dokorekce u metody ReLEx SMILE pacient podstupuje odstranéni dioptrii
excimerovym laserem technikou PRK nebo metodou Circle (Carl Zeiss Meditec AG), tedy
konverzi ptivodniho ReLEx SMILE ve Femto-LASIK, kdy je protazena ptivodni vstupni incize
do kompletniho flapu a po manualnim odklopeni odstranéna refrak¢ni vada excimerovym
laserem. Dalsi moznosti je vytvoreni povrchovéjsiho nového flapu, jeho odklopeni a pomoci

excimerového laseru odstranéni pozadovanych dioptrii.
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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
pfechodné piiznaky souvisejici se suchym okem popisuje az 95 % pacientil, ktefi tento zdkrok
podstoupili'®. A¢koliv pfesny mechanismus vzniku obtiZi neni znam, piedpoklada se, Ze
zé4sadni pFic¢inou je poruseni inervace rohovky!!"!2. S timto faktem souvisi také snizen
frekvence mrkani a nasledny vznik epiteliopathie!®. Z dalsich moZnych faktort je popisovano
snizeni po&tu poharkovych bunék zptisobené sukci'*'>, chronicky zanét povrchu oka'®, zmény
zakfiveni rohovky a z toho vyplyvajici zména distribuce slzného filmu'’.

Metoda ReLEx SMILE je relativné novy typ refrakéniho zakroku, indikovany piredevs§im u
pacienttl se stiedni a vy$3i myopii a piipadné také astigmatismem!'®'°. U této operace je FS
laserem vytvofena refrakéni intrastromalni lentikula, kterd je uvolnéna a vyjmuta z rohovky
vstupni cca 3 - 4 mm velkou rohovkovou incisi. V disledku toho dochazi ke zméné zakiiveni
pfedni plochy rohovky a zméné refrakéniho stavu oka, bez pouZiti excimerového laseru. Jako
jedna z vyhod této metody ve srovnani s metodou FS-LASIK je uddvano mensi naruseni
inervace rohovky, a tim také sniZzeny negativni vliv na vznik obtiZi se suchym okem. Ackoliv
u obou metod dochazi pii lamelarni separaci rohovky k poruseni nervovych vlaken, u
techniky ReLEx SMILE je jak lamelarni incise, tak bo¢ni incise mensi ve srovnani

s technikou FS-LASIK (obr. 15), Ize tedy predpokladat poSkozeni mensiho poctu nervovych
zakonéeni'®,

Osmolarita slzného filmu je popisovana jako vyznamny objektivni ukazatel syndromu
suchého oka. U pacientil se suchym okem dochdzi zpravidla ke zvySeni osmolarity slzného

120

filmu nad normu. Za fyziologické jsou povazovany hodnoty 302 + 8 mOsm/1 =, za hrani¢ni je

béZné povazovana hodnota 308 mOsm/I>*?!, Hrani¢ni hodnota 312 mOsm/l ma jiZ specificitu
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92 %, pii 73 % sensitivité?!. K vySetieni osmolarity slzného filmu se pouZivaji osmometry
ruznych vyrobct. Ptistroj TearLab™ Osmolarity System (TearLab Corp., San Diego, CA) ma
ve srovnani s nékterymi jinymi pfistroji podobného typu vysokou presnost méieni

2223 3 je Casto pouzivan k detekci onemocnéni spojenych se syndromem suchého

osmolarity
oka, piipadné u dalsich chorob spojenych se zménou osmolarity slz (napt. lagoftalmus) — ReF
24 K vysetfeni pomoci tohoto piistroje je zapotiebi minimalni mnoZstvi slz - 50 nanolitri,

které jsou nasaty jednorazovou testovaci kartou, samotné méteni je provedeno metodou

elektrické impedance.

Flap side cut of Minimally invasive incision < 4 mm

approx. 20 mm

RelEx SMILE: & 7.5 mm

LASIK: & 9.0 mm, including transition zone

Obr. 15. Porovnani velikosti fezi u metody ReLEx SMILE a FS-LASIK (zdroj firma Carl

Zeiss)
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5. OPTICKA KOHERENTNI TOMOGRAFIE

Opticka koherentni tomografie (OCT) je diagnosticka 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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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 pooperacni vysledky zrakové ostrosti u sta pacientd s nizsi a
vys$i myopii a astigmatismem, porovnavali jsme vliv laseru na slzny film a na makulérni

oblast.
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Sledované parametry

Nekorigovana zrakova ostrost

Na Snellenovych optotypech jsme sledovali hodnoty nekorigované zrakové ostrosti do dalky

(UDVA) den, tyden, mésic a rok po operaci.

Pooperaéni hodnoty sférické dioptrie

Na automatickém keratorefraktometru jsme hodnotili vysledky méfeni tyden, mésic a rok po

operaci. VySetfeni jsme provadéli bez mydridzy.

Pooperacni hodnoty cylindrické dioptrie

Na automatickém keratorefraktometru jsme hodnotili vysledky méteni tyden, mésic a rok po

operaci. VySetteni jsme provadéli bez mydridzy.

Osmolarita slzného filmu

Hodnoty osmolarity slzného filmu jsme zjistovali pfedoperacné a porovnavali s naméfenymi

hodnotami den, mésic a tfi mésice po operaci.

Tloust’ka makularni oblasti

Sledovali jsme tloustku makuldrni oblasti pted operaci a porovnavali jeji parametry

s naméfenymi hodnotami den, mésic a tfi mésice po operaci.
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2. MATERIAL A METODIKA

2.1. Charakterisktika souboru

Soubor se sklada ze 2 skupin. Prvni skupina pacientii byli pacienti s niz§i myopii, druha
skupina pacienti s vyssi myopii. V kazdé¢ skupiné byla u poloviny pacientii provedena operace
metodou FS-LASIK a u druhé poloviny metodou ReLEx SMILE. Sledovali jsme 50 pacienti
(100 o¢i) s nizkou myopii a 50 pacientii (100 o¢i) s vysokou myopii. Do retrospektivni studie
jsme zatadili pacienty mladsi 45 let se sférickym ekvivalentem myopickeé refrakéni vady -0,75
az -4,12 u skupiny s nizkou myopii a se sférickym ekvivalentem -6.,25 az -11,5 dpt. u skupiny

pacientil s vysokou myopii.

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

Podminkou provedeni zdkroku byla stabilita vady minimalné 12 mésicti pied operaci. Vstupni
nejlepsi korigovand zrakova ostrost do dalky (BCDVA) byla na ob¢ o¢i 1,0. Byla pozadovana
rohovkova topografie bez patologie, pachymetrie u FS-LASIK minimélné 500 mikrometra,
rezidualni tloustka rohovky (RST) minimalné 300 mikrometrii. U ReLEx SMILE
pachymetrie minimalné 480 mikrometr, RST minimalné 250 mikrometri. Vylouceni byli

pacienti s rohovkovou patologii, s kataraktou, s glaukomem, s diagn6zou suchého oka.
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Zéakroky provadéli 2 zkuSeni operatéii. Operace byly provedeny v letech 2012 — 2016 na O¢ni

klinice Horni Pocernice.

Ptredoperacni data vSech skupin shrnuji tabulky 4 az 7

Tab. 4. Soubor pacientli 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
Sfera -0,5 -3,0 -1,86 £ 0,67
Cylindr -0,25 -3,5 -0,94 £ 0,23

Tab. 5. 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
Sfera -0,5 -3,0 -1,697 £ 0,60
Cylindr -0,25 -3,5 -1,139+£ 0,15

Tab. 6. Soubor pacientl s vys§si myopii pied FS-LASIK

min max Primér + smér.odch.
Vek 19 39 30,9+5,9
SE -6,25 -11,50 -7,90 + 1,25
Sfera -6,25 -10,0 -7,518 £0,9
Cylindr -0,25 -3,5 -0,574 £ 0,46
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Tab. 7. Soubor pacientli s vy$si myopii pied ReLEx SMILE

min max Primér + smér.odch.
Vék 18 42 29,2 +£6,7
SE -6,25 -10,0 -7,20 +£ 2,87
Stera -6,25 -10,0 -6,807 £ 2,14
Cylindr -0,25 -3,5 -0,548 £ 0,58

Min — minimalni hodnota
Max — maximalni hodnota
SE — sfericky ekvivalent

Primér + smér. odch.— primérna hodnota a smérodatna odchylka

2.2. Postup

2.2.1. Ptfedoperaéni vyS$etieni

Kazdy pacient podstoupil pied operaci komplexni ptedoperacni ocni vySetieni. Pfedoperacni
vySetieni zahrnuje osobni a rodinnou anamnézu pacienta, pracovni anamnézu, eventudlni
alergie. Provedli jsme vySetfeni objektivni refrakce a méteni nitroo¢niho tlaku na
automatickém keratorefraktometru Carl Zeiss Ophthalmic Systém Aquitus™ Automatic
Refractor/Keratometr, vySetfeni na rohovkovém topografu Oculus Pentacam, véetné
pachymetrie, mé&fili aberace vysSich fadi pomoci WASCA wavefront analyzy — wavescan

AMO (Abbott), Carl Zeiss CRS — Master™, na endotelovém zrcadlovém mikroskopu EM —
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3000, Tomey jsme mé&fili mnozstvi a tvar endotelovych buné€k, provedli foto o¢niho pozadi s
pomoci nonmydriatické fundus kamery. Zasadni pak bylo vySetieni subjektivni nekorigované
a korigované zrakové ostrosti pomoci Snellenovych optotypti na LCD obrazovce, 1ékat
vysetiil pfedni i zadni segment oka na Stérbinové lampé, hodnotil polohu a postaveni o¢i,
motilitu o¢i, v indikovanych ptipadech provadél strabologicky rozbor.

U vSech pacientii byla pfedoperacné méfena osmolarita slz s pomoci ptistroje Tear Lab a
provedeno OCT vysSetteni makuly k diagnostice tloustky centralni krajiny sitnice.

Vsechna vysetieni byla provedena na obou ocich.

Po vsech vysettenich byl pacient podrobné sezndmen s moznostmi refrakcni chirurgie,

s opera¢ni metodou, s pribéhem vlastni operace, s moznymi komplikacemi a naslednou

pooperacni péci. VSichni pacienti podepsali informovany souhlas.

2.2.2. Operaéni technika

FemtoLASIK

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 vytvofili flap s pomoci FS laseru pfi vinové délce 1043 nm, s trvanim
pulsti 220 — 580 fs a frekvenci pulsti 500 kHz. Vzdalenost bodt je nastavena na 4,5
mikrometru od sebe. Tato ¢ast operace trva 19 s. Tloustku flapu byla od 90 — 110

mikrometrti, pramér flapu 8,6 - 8,9 mm. V dal§im kroku jsme provedli preparaci flapu
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s pomoci tupého nastroje, jeho odklopeni, 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 refrakcni vady, stafim pacienta, §iii zornice. Fotoablaci jsme
provedli excimerovym laserem (ArF). Jde o laser 5. generace, ktery vyuziva techniky 1étajici
skvrny (flying spot) s opakujici se frekvenci 250 Hz, praimérem 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 prubéhu operace kontroluje pohyby oka pacienta a
nepiekrodi-li tolerovanou mez, je schopen souhlasné vychylovat i laserovy paprsek!.

Na zacatku fotoablace se tento systém aktivuje a zaméfi. Systém je propojen s diagnostickym
programem zvanym CRS — Master. Ten se skladd z WASCA aberometru, ktery méfi aberace
vysSich fadi, 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 pacientii antibiotické kapky (Levofloxacinum), ptilozili flap, provedli vyplach mozného
detritu fyziologickym roztokem, aplikovali kortikosteroidni kapky (Dexamethazonum) a na

zéaver provedli kontrolu rohovky na §térbinové lampé.

ReLEx SMILE

ReLex SMILE je bezflapova technologie, ktera vyuzivéa pouze FS laser. VSechny operace
jsme provedli na pfistroji firmy VisuMax (Carl Zeiss Meditec AG). Po aplikaci anestetickych
kapek a zaloZeni rozvérage jsme provedli sukci treatment packu. Co¢ku centrujeme do

pohledové osy pacienta. FS laser pracuje pti vinové délce 1043 nm, s trvanim pulsta 220 - 580
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fs, frekvenci pulsti 500 kHz a energii 140 — 190 nJ. Laserem jsme vytvofili refrak¢ni
intrastromalni lentikulu v hloubce stromatu 120 — 135 mikrometrt, u ¢. XII byla vstupni incisi
o velikosti 3 — 4 mm. Primér refrakéni lentikuly byl 7,6 mm s ptechodovou zénou horni
lentikuly 1 mm , opticka zona obvykle 6,4 — 6,8 mm. Zadni ¢ast lentikuly je tvofena
cirkularné€ z periferie k centru, piedni cast lentikuly opacné, z centra do periferie. Na zaveér
byla vytvofena vstupni incise. Po provedeném laseru jsme ptesunuli pacienta pod operacni
mikroskop a vstupni incisi tupou preparaci separovali lentikulu od stromatu rohovky
(pteruseni tkanovych mistkil). Pinzetou jsme lentikulu vyjmuli z rohovky, provedli vyplach
fyziologickym roztokem k odstranéni mozného detritu a aplikovali antibiotické kapky
(Levofloxacinum) a kortikosteroidni kapky (Dexamethazonum). Na z&vér jsme provedli

kontrolu poopera¢niho néalezu na Stérbinové lampé¢.

Po provedeném refrakénim rohovkovém zakroku (FS-LASIK, ReLEx SMILE) pacienti

aplikovali antibiotické kapky a kortikosteroidni kapky 4xdenn¢ po dobu jednoho tydne,

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

Kontrolni vySetieni

U vSech pacientii bylo provedeno kontrolni vySetfeni prvni pooperacni den, tyden, mésic, tii

mesice a rok po operaci. Den po operaci jsme zjistovali nekorigovanou zrakovou ostrost. Po

tydnu a déle jsme méfili 1 objektivni refrakci na autorefraktometru.
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Osmolarita slz

Méteni osmolarity slz bylo provedeno na piistroji TearLab™ Osmolarity System (TearLab
Corp., San Diego, CA). K vySetfeni pomoci tohoto piistroje je zapotfebi minimalni mnozstvi
slz - 50 nanolitrti, které jsou nasaty jednorazovou testovaci kartou, samotné méfeni je
provedeno metodou elektrické impedance.

U vSech pacientii bylo provedeno oboustranné méteni osmolarity slzného filmu pomoci
piistroje TearLab v den operace, dale prvni den po operaci, mésic a 3 mésice po operaci.
Ptistroj byl dle pokynt vyrobce na zacatku kazdého vySetfovaciho dne kalibrovan, byly

meéfeny zaroven ob¢€ oci, pravé oko jako prvni, bez pouziti topické nebo jiné anestezie.

Opticka koherentni tomografie

Méfeni tloustky sitnice v centralni oblasti bylo provedeno na ptistoji Cirrus™ HD — OCT
Spectral Domain technology firmy Carl Zeiss. U vSech pacientii jsme oboustranné méftili
hodnoty centralni tloustky sitnice predoperacné, prvni den po operaci, mésic a 3 méesice po
operaci. VySetteni jsme provadéli bez mydridzy. Hodnotili jsme tloustku centralni oblasti
sitnice s pouzitim programu Macular Thickness Analysis (obr. 16).

U obou typt refrakénich zakrokl (FS-LASIK 1 ReLEx SMILE) je provedena sukce —pfisati
suké&niho treatment packu na oko. V dobé sukce je zvysen NOT priimérné na 30 torrd®’, u FS-
LASIKU je doba trvani 20s (vytvofeni flapu), u ReLEx SMILE je doba trvani sukce 28s

(tvorba refrakéni lentikuly), pfed aktualizaci softwaru byla 35s .

49



Overlay: ILM - RPE Transparency: 50 %

f *

_a
ILM-RPE Thickness (um)

= ol
Fovea: 248, 68

ILM - RPE

Diversified:
Distribution
of Normals
99%
95%
1%
Central Cube
i) Subfield Viluubn'nee Average
Thickness 3 Thickness
(mm?)
(um) (um)
ILM - RPE 277 10,2 282
Comments Doctor's Signature

SW Ver: 7.0.2.5
Copyright 2013

Carl Zeiss Meditec, Inc
All Rights Reserved

Page 10of 1

Obr. 16. OCT scan — Macular Thickness Analysis
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3. VYSLEDKY

3.1. Analyza dat

U skupiny s nizsi myopii byla primérna hodnota nekorigované zrakové ostrosti den po
operaci u pacientii po FS-LASIK 0,976 + 0,01 a u pacientit po ReLEx SMILE 0,962 + 0,01
(p-value 0,642, t-distribuce 0,465). Tyden po operaci a mésic po operaci dochéazelo 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 1 pfi ro¢ni kontrole — priimérna 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 sledovacim obdobi nebyl rozdil signifikantné vyznamny (graf 1).
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Vyvoj nekorigované zrakovée ostrosti u nizsi
myopie

e ReEX SMILE s 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 pacient s niz§i myopii

U skupiny s vyssi myopii byla primérna hodnota nekorigované zrakové ostrosti den po
operaci u pacientll po FS-LASIK 0,921 + 0,03 a u pacientd 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 pacientli po
ReLEx SMILE naopak ukazala postupné zlepsovani UDVA a pfi tydenni kontrole byla 0,954
£ 0,014 (p-value 4,0. 10, t-distribuce 4,896), pfi ro¢ni kontrole byla primérnd UDVA 0,947
£ 0,017 (p-value 6,0. 107, t-distribuce 4,785). Pti tydenni a ro¢ni kontrole jsme zjistili
signifikantné vyznamny rozdil UDVA, lepsi vysledky u pacienti po ReLEx SMILE, u

pacientil po FS-LASIK doslo ke snizeni prumérné hodnoty nekorigované zrakové ostrosti,
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tedy nizsi stabilita vysledka u pacientti s vyssi myopii po refrakénim rohovkovém zakroku

typu FS-LASIK.

Vyvoj nekorigované zrakové ostrosti u vyssi

myopie
e RelEX SMILE = essssFS |asik
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 pacientil s vyS$Si myopii

Primérné hodnoty sférické dioptrie a cylindrické dioptrie na autorefraktometru (ARF) ve
sledovanych obdobich jsou zaznamenany v grafech 3-4 a tabulkéch 8-11.

Statisticky signifikantni rozdil hodnot byl naméten u pacientl s vy$§i myopii jeden rok po
operaci. Primérné hodnota sférické dioptrie byla u pacientti po FS-LASIK -0,713 + 0,103, po

ReLEx SMILE -0,385 £ 0,06 (p-value 0,006, t-distribuce 2,794).
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Pramérné hodnoty sféry a cylindru mérené na

autorefraktometru u skupiny pacientt s nizsi myopii

0,5

|

eLEx SMILE

-0,5

-1,5

M predoperacni

M tyden po operaci

FS-LASIK

B mésic po operaci rok po operaci

Graf 3. Primérné hodnoty sféry a cylindru méfené na ARF u skupiny pacientli s niz8i myopii

v danych sledovanych obdobich

predoperacné Tyden po Meésic 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. 8. Primérné sférické dioptrické hodnoty métené na ARF u skupiny pacientd s niz$i

myopii
ptedoperacné Tyden po Me¢sic 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. 9. Primérné cylindrické dioptrické hodnoty métené na ARF u skupiny pacientl s nizsi

myopii
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Pramérné hodnoty sféry a cylindru mérené na

autorefraktometru u sklupiny pacientl s vyssi myopii

0 [

eLEx SMILE

B predoperacni

FS-LASIK

M tyden po operaci

-(Q SMILE

mésic po operaci

rok po operaci

. !ASIK

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

v danych sledovanych obdobich

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

Tab. 10. Praimérné

sférické dioptrické hodnoty métené na ARF u skupiny pacientti s vyssi

myopii
pfedoperacné Tyden po Meésic 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. 11. Primérné cylindrické dioptrické hodnoty métené na ARF u skupiny pacientl s vyssi

myopii
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Primérné ptedoperacni 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 primérnych hodnot osmolarity a nasledné k jejich postupnému
snizovani mésic po operaci a 3 mésice po operaci. Primérné hodnoty osmolarity v obou
skupinéch jsou ptehledn¢ uvedeny v tabulce 12 a na grafu 5. Rozdil mezi pfedoperacni a
pooperacni hodnotou ve skupin€ pacientd, ktefi podstoupili ReLEx SMILE byl statisticky
vyznamny 1 den po operaci a mésic po operaci. Tii 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 1 pooperacni den, mésic
po operaci a 3 mésice po operaci, i kdyz i v této skuping je patrné postupné snizovani hodnot

v Case.

skupina pred operaci 1 den po operaci | M¢ésic po 3 mésice po
operaci operaci

ReLEx SMILE | 294,9 + 13,4 311,7+ 13,4 301,4+ 11,7 296,4+ 13,3

FS-LASIK 296,4 + 13,1 335,9 £ 18,6 320,1 £ 14,7 306,5 13,1

Tab. 12 Primérné hodnoty osmolarity
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260 Osmolarita slzného filmu pacientl po refrakénim zakroku

350
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270
predop. 1den mésic 3 mésice

s RELEX SMIILE e FS-L ASIK

Graf 5. Primérné hodnoty osmolarity

U skupiny pacientit FS-LASIK byla primérnd hodnota tloustky makularni oblasti
ptedoperacné 267,7 mikrometra u skupiny FS-LASIK, u skupiny ReLEx SMILE 265,8
mikrometri (um).

U skupiny pacientil po FS-LASIK ukazuje primérné hodnoty tlouStky makularni oblasti ve
vSech sledovanych obdobich graf €. 6. Den po operaci 270 pm, mésic po operaci 270,8 pm a

tf1 mésice po operaci 270,4 pm.
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Graf 6. Primérné hodnoty tloustky sitnice ve sledovanych obdobich u skupiny FS-LASIK

B predoper M1l.den M mésic 3 mésice

U skupiny pacientli po ReLEX SMILE ukazuje primérné hodnoty tloustky makularni oblasti
ve sledovanych obdobich graf €. 7. Den po operaci 268,5 pm, mésic po operaci 268,9 um a tii

mésice po operaci 268 um.

269,5

269

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

B predoper M1l.den M mésic 3 mésice

58



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

SMILE

V obou skupinach vysledky neukdzaly signifikantn¢ vyznamny vliv sukce a piisobeni
femtosekundového, nebo femtosekundového a excimerového laseru na tloustku sitnice

v makularni oblasti.

3.2. Statistické zpracovani

Pti statistickém hodnoceni vysledkil 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 pti hodnoté pravdépodobnosti (p-value) mensi nez 0,05.

Pro statistickou analyzu byl pouzit program SPSS pro Windows software (verze 20).
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4. DISKUSE

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

vesSkerym komplikacim a je nutné jim umét Celit.

Cilem nasi prace bylo porovnat refrakcni vysledek u nizsi a vys$si myopie pii pouziti
nejnovejSich operacnich technik — femtoLASIK a ReLEx SMILE. Hodnotili jsme také vliv
laseru na slzny film a na makularni oblast. Pfedpokladali jsme vyssi efektivitu, presnost a
stabilitu pfi pouziti ReLEx SMILE technologie a také mensi ovlivnéni kvality slzného filmu
vzhledem k mensi invazivité zdkroku k rohovce. Ovlivnéni makularni oblasti pfi provedeni
refrakéniho zékroku 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 niz§i myopii srovnatelné vysledky UDVA
ve vSech sledovanych obdobich, jak po provedeném FS-LASIK, tak ReLEx SMILE.
V literatufe jsme nasli porovnani feSeni niz$i myopie u pacientli po ReLEx SMILE a po PRK.

1.3! zrakovou ostrost, kontrastni citlivost a

U skupiny pacientli 120 o¢i porovnaval Ganesh a ko
aberace vysSich fadl v 3 mésicnim sledovacim obdobi. Ve skupiné pacientli po ReLEx
SMILE byla signifikantn¢ lepsi nekorigovana zrakova ostrost, lepsi kontrastni citlivost a nizsi
vyskyt aberaci vyssich fadl nez ve skupiné pacientti po PRK.

U pacientt 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 pacienti po ReLEx
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SMILE jsme zaznamenali niz$i hodnoty UDVA den po operaci, coZ souvisi s pomalejsi
stabilizaci rohovkové tkané po extrakcei intrastromalni lentikuly. Pii ro¢ni kontrole byly
hodnoty nekorigované zrakové ostrosti lepsi nez u skupiny pacientti po FS-LASIK.
Pomalej$i nastup pozadované zrakové ostrosti u metody ReLEx SMILE miizeme vysvétlit
mikroskopickymi zménami stromatu rohovky vznikajicimi pii extrakei 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 vnitinich
ploch, odkud byla extrahovana intrastromalni lentikula, nebo prolongovana manipulace

s lentikulou mohou byt zodpovédné za prodlouzené hojeni a pomalejsi dosazeni vysledné
zrakové ostrosti. Pfi hodnoceni rohovky na konfokalnim mikroskopu zjistili také pooperacné
v prvnich tfech mésicich vyssi reflektivitu vrstev na oku po ReLEx SMILE zakroku. Vyssi
reflektivita je indikatorem vyssi aktivity keratocytl. Neni vSak jisté, zda zpomalené hojeni a

zvysena reflektivita vrstev rohovky spolu souvisi.

Nasli jsme ne€kolik praci, které ukazuji na dlouhodob¢jsi dobrou stabilitu refrakéniho
vysledku u ReLEx SMILE — Pederson a kol. potvrzuji stabilitu pfi rocnim sledovani pacient
po ReLEx SMILE. Toto potvrdil ve své studii Blum a kol., ktery hodnotil vysledky u pacientt

1.3 hodnotila vysledky zrakové ostrosti v Sesti-

v pétiletém sledovacim obdobi. Torky a ko
mési¢nim sledovacim obdobi. ReLEx SMILE je dle zavéri jeji prace metodou efektivni,
prediktabilni, stabilni a bezpecnou pro nizkou, stiedni 1 vy$si myopii.

Nizs§i zrakova ostrost v poopera¢nim obdobi u FS-LASIK mtiZe byt zpisobena
piekorigovanim nebo podkorigovanim pacienta. Pfi¢inou prekorigovani mize byt nespravné
nastavena velikost refrak¢ni vady pfedoperacné. Dalsi pfi¢inou miize byt zména hydratace

rohovky, na niz ma vliv i celkova hydratace organismu. Pfi peroperacni dehydrataci stromatu

je jednim pulzem odpateno vice tkdn¢ (tato situace miize nastat i v ptipad¢, kdy ¢as mezi
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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 femtoL ASIK, je mozno provést dokorekci (re-
treatment) nadzdvizenim preexistujiciho flapu a nasledn¢ 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 refrak¢ni lentikuly) pouze sidecut se zachovanym spojovacim
mustkem, je vytvoren flap, ten je ndsledné€ odklopen a je provedena fotoablace zbytkové

refrakéni vady.

1.40 1.41

Poprvé prezentoval tuto technologii Riau a kol.* na krali¢ich ocich. Chansue a ko
prezentoval pouziti metody Circle k dokorekei po ReLEx SMILE na Visumax® u pacientil na

28 ocich. Zavérem bylo prokézani vhodnosti metody Circle k vytvoteni flapu pro retreatment

pro zbytkovou vadu po primarnim ReLEx SMILE.

Z dalSich praci, které porovnavaji vysledky zrakové ostrosti po provedeném laserovém
zékroku — Shen a kol. porovnavali vysledky u myopickych pacientti po FS-LASIK a po
ReLEx SMILE. Provedli metaanalyzu z publikovanych praci. Na 1 076 oc¢ich hodnotili SE,
UDVA a parametry suchého oka — break up time (BUT), Schirmertv test (ST), ocular surface
desease index (OSDI) spolu s rohovkovou senzitivitou. Zavérem studie bylo hodnoceni FS-
LASIKu 1 ReLEx SMILE jako metod bezpecnych, prediktabilnich a efektivnich pro feseni
myopie. Nicméné symptomy suchého oka a pokles senzitivity rohovky byly Castéji

zaznamenany ve skupiné po FS-LASIK zakroku™.
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B. Tabacaru a kol. na souboru 60 oci s nizsi, stfedni a vyssi myopii, sledovali nekorigovanou
zrakovou ostrost po femtoLASIK a porovnavali vysledky s PRK a ReLEx SMILE. Refrak¢ni
vysledky byly u obou metod srovnatelné, zaznamenali vyssi vyskyt suchého oka u pacienti
po FS-LASIK nez po ReLEx SMILE a v porovnani s PRK kratsi rekonvalescenci. Dalsi prace
se zabyvala otazkou centrace, kdy Lazaridis a kol.** na souboru 36 oéi pacientl po ReLEx
SMILE a 36 oc¢i pacienti po FS-LASIK porovnavali centraci abla¢ni zony (méfeno na
Pentacamu). Lepsi vysledky byly zjistény u pacientt s kontrolovanou pohledovou fixaci pii
ReLEx SMILE nez pii aktivni eye trackerem asistované centraci pii femtoLASIK technice.
My jsme u nasich pacientll nezaznamenali potize s centraci ani u jedné z provadénych
operacnich technik.

Jiné prace zamétené na hodnoceni vysledki korekce myopického astigmatismu porovnavajici
FS-LASIK a ReLEx SMILE ukazuji na lepsi vysledky u pacientl po FS-LASIK*346,
Pravdépodobné vysvétleni téchto vysledki je chybéni aktivniho eye-trackingu pii ReLEx
SMILE.

N¢ékolik studii se také zabyva hodnocenim indukce aberaci vyssich tada (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 Gc€inek v periferii ablacni zony,

coz miize indukovat aberace). Podobné vysledky potvrdili ve své studii Gertnere a kol.*2.

Jak jiz bylo zminéno, ReLEx SMILE je v soucasné dob¢é metodou k feSeni myopie a

myopického astigmatismu. Byly publikovany prace, kdy se jeho vyuziti rozsifuje — SMILE
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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,

s hrani¢ni topografii rohovky a s vyssi refrakéni vadou. Po ro¢nim sledovani nebyla
zaznamenana komplikace jako haze, keratitida, ektazie nebo regrese vady™’.

Intrastromalni lentikuly jako produkt pii ReLEx SMILE nabizi dalsi moznosti vyuziti. Jako
prvni popsal implantaci intrastromalni lentikuly Pradhan a kol., kdy do FS laserem vytvoiené
kapsy rohovky vlozili intrastromalni lentikulu -10,0 dpt. u pacienta s hypermetropii +11,25
dpt.*®. Také bylo popsano vyuziti intrastromalni lentikuly ke kryti rohovkovych defekt 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. Pfedbézné 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 poniZime néklady o pofizovaci, udrzovaci a spotebni cenu excimerového laseru a Setfime

Cas pii presunu pacienta od laseru k laseru.

Dalsim sledovanym parametrem byla osmolarita slzného filmu. V fad¢ publikovanych praci
jsou problémy se suchym okem zmifovany jako jedna z nej¢astéjSich pooperacnich komplikaci
po rohovkovych refrakénich zdkrocich. Nékolik studii porovnalo projevy suchého oka u
pacientil po FS-LASIK a ReLEx SMILE. Hodnocenymi faktory v téchto studiich jsou rtizné

parametry — Schirmeriv test (ST), break-up time (BUT), barveni rohovky, citlivost rohovky,
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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?2. Rovnéz Ganesh ve své studii uvadi vyssi
vyskyt potiZi se suchym okem u pacientii po FS-LASIK?® . Wang prokazal, ze ReLEx SMILE
ma mensi vliv na rozvoj ptiznaka suchého oka a rychlej$i navrat k normalnim hodnotam
slzného filmu. Vysledky subjektivniho dotazniku i BUT nebyly mésic po zékroku statisticky
vyznamné, ale v naslednych sledovacich obdobich (3, 6 a 12 mésict po operaci) byly hodnoty
BUT vyssi ve skupiné ReLEx SMILE?** . Xu zjistil signifikantné niz$i hodnoty ST 3 a 6 mésict
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.
Nicméné u pacientli po ReLEx SMILE méné Casto dochézelo k teCkovitému barveni rohovky
fluoresceinem a citlivost rohovky v centralni oblasti byla také v této skupiné pacientd vyssi*S.
Shen provedl 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 oc¢i po FS-LASIK. Autofi nezjistili statisticky vyznamny
rozdil v kvalité slzného filmu pii vySetfeni pomoci ST, nicméné hodnoty BUT v prvnim,
ttetim 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
skupin¢é FS-LASIK. Pil roku po zakroku se hodnoty BUT a osmolarity vratily na hodnoty
pfedoperacni, a to v obou skupinach pacientii, 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?.
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Pouze dvé nam dostupné prace (zdroj — www.pubmed.com, k 1. 12. 2017) porovnavaly

osmolaritu slzného filmu u pacienti po FS-LASIK a ReLEx SMILE. Denoyer se spoluautory
zjistili praimérnou osmolaritu ve skupiné FS-LASIK mésic po operaci 316,3 = 11,6 mOsm/l a
3 mésice po operaci 315 £ 11,9 mOsnv/1, ve skupiné ReLEx SMILE 305,1 = 12,5 a300,3 +
11,4 mOsm/l. 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 slzné¢ho filmu jako
mozného ukazatele pooperacnich obtizi se suchym okem. V nasem souboru doslo ke zvySeni
v obou skupinéach pacientd, nicméné zvySeni osmolarity bylo statisticky vyznamné vyssi ve
skupiné FS-LASIK. V obou skupinach nasledné béhem tii mésicti dochazelo k postupnému
snizovani hodnot osmolarity, ve skupiné FS-LASIK 1 tfi mésice po operaci byla hodnota
osmolarity statisticky vyznamné vyssi. Tento nalez dle naSeho ndzoru podporuje piedpoklad
mensiho poSkozeni nervovych zakonceni v pribehu operace ReLEx SMILE ve srovnani

s metodou FS-LASIK.

Poslednim sledovanym parametrem v nasi studii byla tloustka makularni oblasti sitnice
mefend pomoci OCT. V literatute jsem nasli 2 prace, které se zabyvaji touto problematikou.
Zhang a kol.? ve své studii u 196 o¢i nezaznamenali signifikantné vyznamny vliv na
makularni oblast u skupiny po FS-LASIKU, stejné tak 1 u skupiny po ReLEx SMILE
technice. Neprokazali vliv sukce a zvySeni nitroo¢niho tlaku na retinalni mikrocirkulaci ve
sledovacim obdobi jeden, tfi a Sest mésicii po operaci. Nase vysledky jsou shodné s uvedenou

1.26

studii. Ve druhé praci Zhao a kol.”® hodnoti vliv femtoL ASIKu na sitnici u détskych pacientt,
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u amblyopickych o¢i a opét nezaznamenali statisticky vyznamné zmény pii méteni tloustky

centralni, paramakularni a peripapilarni oblasti retiny.

5. ZAVER

Cilem nasi prace bylo zhodnotit vyuziti femtosekundového laseru pii korekci nizsi a vyssi
myopie, zhodnotit vliv na slzny film a na centralni oblast sitnice. Obé metody, jak
femtoLASIK tak ReLEx SMILE, lze vyuzit k feSeni myopie a myopického astigmatismu.
Ptredpokladali jsme vyssi efektivitu, stabilitu a presnost 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
neptfedpokladali ani u jedné z operacnich technik.

Vysledky nasi prace nam potvrdily v ptipad¢ feSeni vyssi myopie jako efektivnéj$i metodu
ReLEx SMILE. U skupiny pacientl s niz§i myopii byly vysledky poopera¢ni 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 vyhoddm ReLEx SMILE nelze vSak zpochybnit postaveni
femtoLASIK metody v feSeni refrakénich vad, pfedevS§im niz§i myopie a hypermetropie nebo

pfi vyznamném vyskytu aberaci vysSich rada.
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