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Uvod

Téma své diplomové prace Prevence komplikaci laserové
oCni operace LASIK jsem si vybrala na zakladé svého zadjmu o
o¢ni lékarstvi, zejména o moznosti laserovych operaci na
rohovce.

Laserova operacni metoda LASIK (Laser in situ
keratomileusis) patfi k nejmodernéjsSim metodam korekce ocnich
vad v soucasnosti. Principem je vytvoreni tenké vrstvy rohovky
zvané lamela, pod niz je laserem zménén tvar rohovky tak, aby
byla korigovana vada lomivosti optického systému oka. Lamela
se vytvari pfristrojem zvanym mikrokeratom, ktery odrezava
tenkou vrstvu epitelu a stromatu rohovky oscilujicim kovovym
britem. Nejnovéjsi variantou je LASIK femtosekundovym
laserem, tzv. femto-LASIK. Pfi ném je lamela vytvarena laserem
a neni jiz potfeba mechanicky mikrokeratom. Laserové operace
LASIK a femto-LASIK se vyuzivaji ke korekci kratkozrakosti,
dalekozrakosti i astigmatismu. Lze je pouzit v rozsahu pfriblizné
od +6DP do -12DP.

Vyhodou laserovych metod je vysoka bezpecnost, dobra
dozovatelnost a predevSim zachovani akomodace. U vysokych
myopii, predevSim nad -12D, dochazi k podstatné redukci Sire
optické zény, a tim i k problémdm napf. pfi fizeni automobilu

v noci, pri oslnéni apod.



1. Metoda LASIK

Na zacatku refrakCnich operaci na rohovce stoji prace Dr.
Jose I. Barraquera z roku 1940, ve které jako prvni popsal, jak
muUZe byt refrakéni sila oka pozmé&néna odebranim ¢&i ,pridanim®
tkané rohovky. Od roku 1989 se zacaly provadét prvni laserové
refrakéni operace ve svété. V Ceské republice byla provedena
prvni povrchova laserova operace docentem Smeckou ve Zliné.
V pozdé&jsich letech zavedl MUDr Stodllka ve Zlin& nové&jsi
metody LASIK, epi-LASIK a femto-LASIK. Otci metody LASIK
jsou nazyvani Pallikaris a Burratto (1989). Jedna se o laserovy
zakrok vhodny pro pacienty s nizkou, stfedni a vysokou myopii,

nizkou a stfedni hypermetropii a s astigmatismem.

1.1. Priibéh a princip LASIK

Zakrok je provadén ambulantné a probihd za sterilnich
podminek. Pacient b&hem zakroku leZi na operadnim 1Gzku.
Povrch oka je znecitlivén aplikaci anestetika v kapkach
(nejcastéji tetrakainem), okoli oka je kryto sterilni rouskou a
ocni Stérbina je rozsifena rozvéracem, ktery brani mrkani béhem
zakroku. Princip operace LASIK spociva ve vytvoreni lamely na
rohovce, Siroké priblizné 100 az 150 um. Nasledné se lamela
odchlipi a pod ni se provede ve stromatu vlastni laserova
korekce, kterou se zméni zakriveni ocni rohovky, tim se koriguje
ocni vada. Operace ma tedy dvé cCasti.

V prvni casti operace chirurg pomoci mikrokeratomu
(umoznuje presnou tvorbu rohovkové lamely) sefizne tenkou
¢ast rohovky (tzv. lamelu) na povrchu oka. Lamela pak zUstdva v

jednom mist& spojena s rohovkou pomoci tzv. mdstku. Chirurg



dale odklopi lamelu na stranu a nasleduje druha faze tzv.
laserova fotoablace - pouziva se elektromagnetické zareni
emitované argon-fluoridovym laserem 1IV. tridy. Paprsky
s vinovou délkou 193 nm fadici se do ultrafialové casti
svételného spektra jsou schopny na principu vaporizace bunék
(rozruseni mezibunécné soudrznosti a odpareni bunék) odstranit
presné uréenou tloudtku stromatu rohovky (podplrna vazivova
tkan). Tim se méni zakfiveni rohovky tak, aby se svételné
paprsky dopadajici do oka setkaly v misté nejostrejsiho vidéni
(zZlutd skvrna). Rozdilné rozlozeni fotoablace umozriuje [éCbu
riznych typld refrakénich vad. Nejéastdji se pouZivd pro terapii
myopie. Pri korekci kratkozrakosti se odstranuje centrdlni c¢ast
stromatu, ¢imz se zmensuje zakfiveni rohovky. Naopak pfi
korekci dalekozrakosti se odstranuje stfedni periferie stromatu a
tim se zakriveni rohovky zvétSuje. Astigmatismus koriguje laser
vyrovnavanim nepravidelného zakriveni rohovky odstranénim
tkané v ose astigmatismu.

Soucasné laserové pristroje jsou vybaveny tzv. Eye
trackerem - zafizenim registrujicim pohyby bulbld a sméfujici
podle toho aktudlné smér proudu fotond. V pripadé vétsich
pohybl oka, pfi nichz by dodlo k opracovdni rohovky mimo
poZzadovanou oblast, pozastavi Eye tracker Cinnost laseru.

Po ukonceni laserové faze pfilozi chirurg lamelu zpét na jeji
plUvodni misto, b&hem nékolika minut dojde, na zakladé
biochemickych pochodl, k pfilnuti lamely k rohovkovému
stromatu.

Doba aplikace laserové energie je obvykle kratSi nez 1
minuta a cely LASIK jednoho oka trva priblizné 5 az 10 minut. Po
zakroku mlze byt na oko aplikovdna terapeutickd kontaktni
cocka.

Femto-LASIK je nejmodernéjsi technika  korekce



dioptrickych vad podobnad LASIK, ale s vyuzitim
femtosekundového laseru, s jehoz pomoci se vytvori na oku 80 -
110 uym tenka lamela, pod kterou se pak ocni vada koriguje
dalSim laserem. Tento zakrok je velice Setrny a bezpecny,
protoze hlava femtosekundového laseru je k oku pouze prilozena
a nedochazi k mechanickému pohybu po jeho povrchu. Rez je
veden laserovym paprskem, ktery je frizen pocitacem a ne
mechanicky ocelovym britem jak tomu bylo u starSich metod

(pouziti mikrokeratomu).
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2. Mozné komplikace LASIK

LASIK je povazovan za velmi bezpecnou proceduru. Pokud
komplikace vzniknou, byvaji v naprosté vétsSiné resitelné Iécbou
nebo dalSim zakrokem.

Komplikace délime do tfi zakladnich kategorii — peroperacni
(vznikajici béhem operace), pooperacni casné (vznikajici
bezprostfedné po zdkroku, maji vétdinou reverzibilni pribéh a po
kratSim casovém intervalu pri spravné |écbé vedou zpét k
navraceni kvalitniho vidéni) a pooperacni pozdni (které jsou
rizikovéjsi a mohou mit dlouhodoby az trvaly charakter a znacné
snizit kvalitu vidéni a tim i Zivota pacienta). VétSina komplikaci
souvisi s vytvorenim a usazenim rohovkové lamely. Vzacnéjsi

jsou komplikace vznikajici v souvislosti s hojenim.

2.1 Peroperacni komplikace

2.1.1 Nemoznost vytvorit lamelu

Neobvykly tvar a charakteristika nékterych odi a jejich
okolnich anatomickych struktur (napr. oci hluboko ulozené
v ocnici), mohou vést k obtizim pri vytvareni rohovkové lamely.
Ulohu hraje i kvalifikace chirurga a typ pouZitého keratomu.
Pokud obtize vzniknou, jsou obvykle reSitelné a nebrani v
pokracovani zakroku. V nékterych pripadech je ale lepsi zakrok
prerusit. LASIK je poté odlozen na nasledujici mésice, pfipadné

je zvolena jina metoda refrakéni chirurgie.

2.1.2 Zkraceny rez

Zasahuje zpravidla jen do centralni ¢asti rohovky. V tomto

pripadé neni mozna laserova fotoablace, protoze mame k
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dispozici pouze malou nesymetrickou plochu rohovkového
stromatu. PriCinou, ktera vede ke vzniku této peroperacni
komplikace, muUZe byt mechanickd pfi¢ina - napf. sevie-li

pacient vicka.

2.1.3 Totalni lamela

Tzv. totalni lamela je takova komplikace, kdy neni
zachovano spojeni mezi jiz vytvorenou lamelou a zbytkem
rohovky a lamela se béhem operace utrhne. Nejcastéji k této

komplikaci dochazi na oku s plochou rohovkou.

2.1.4 Tenka, nepravidelna, perforovana lamela

Vznika pfi poruse mikrokeratomu - tedy z technickych

pricin.

2.1.5 Perforace rohovky
Nejzavaznéjsi mozna peroperacni komplikace, je vsak
zaroven nastésti komplikaci nejvzacnéjsi. Vyskytovala se drive u

star$ich typU mikrokeratomu, které se dnes jiz vice nepouZivaji.

2.1.6 Krvaceni béhem operace

Pfi¢inou muiZe byt zvySeni tlaku v cévach nebo preruseni
novotvofenych cév u dlouhodobych nositeld kontaktnich &olek.
Drobna spojivkova krvaceni nevyzaduji |éCbu, je na né ale treba
pacienta upozornit, aby jej nevydésily.

Prevence 2.1.1. az 2.1.6.: Vytipovani pacientd
s nepfiznivymi  anatomickymi poméry prfi predoperacnim
vySetreni. Vhodny rozvérac€ ocCnich vicek, ktery umozni vhodnou
apozici pristroje a oka i v méné pfriznivych anatomickych
situacich. ZkusSenost chirurga zvladajiciho operaci i v obtiznéjsim

anatomickém terénu. Kvalitni mikrokeratom nebo
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femtosekundovy laser.

2.1.7 Decentrace (vychyleni) fotoablace

Decentrace (vychyleni) fotoablace vede k poklesu zrakové
ostrosti, obrazu s duchy az dvojitému vidéni. Jedinym moznym
FeSenim je daldi operace. U souéasnych lasert s kvalitnim eye
trackerem se témér nevyskytuje.

Prevence: Predoperacni instruktaz pacienta, aby sledoval
navadéci opticky stimul. Psychologicka priprava pacienta a
zklidnéni. Hlavni roli hraje kvalitni sledovaci zafizeni oka tzv. Eye

tracker.

2.2 Casné pooperacni komplikace

2.2.1 Bolest

Bolest trva 3 - 4 hodiny po zdkroku a je rlzné intenzity.
Pacienti ji vétSinou popisuji jako rezani, paleni ¢i pocit ciziho
téliska v oku. Ma ustupujici charakter.

Prevence: Zakrok provedeny tak, aby co nejméné
alteroval citlivy povrch rohovky. Analgetika celkové po operaci,

anestetika a kortikoidy lokalné, umélé slzy.

2.2.2 Dislokace lamely

Tedy Spatné umisténi lamely, je doprovazeno bolesti,
otokem spojivky a vitek a svétloplachosti. Byva dlsledkem
promnuti oka. Jako reseni je nutna okamzitd operace a naprava.

V. Jé o v v, vrs

Prevence: Lamela o Sirokém prumeéru s vetsi plochou a
ukotvend nahote lépe adheruje a odolavéd pohybim vicka.
InstruktaZz pacienta, ze po operaci i pri citlivém oku nesmi vicka
silou zavirat a oko mnout. V nékterych pripadech je mozno

lamelu na rohovce prikryt kontaktni ¢ockou, ktera snizuje riziko
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dislokace.

2.2.3 Epitelovy defekt

Je bolestivy a je nutné vyckat, nez se rohovka znovu
prekryje novym epitelem. Po tuto dobu je vhodné nasazeni
kontaktni ¢ocky.

Prevence: Pred prilozenim mikrokeratomu nebo hlavice
femtosekundového laseru jsou na rohovku aplikovany umélé
slzy. DUlezity je také kvalitni povrch operaénich pfistroji a

opatrna manipulace chirurgickymi nastroji.

2.2.4 Bunécny a cizorody material na interface

MOZe se jednat o krevni elementy, epitelové bufiky,
bunéénou drt nebo o vldkna z rousek, kovova cizi téliska,
piipadné talek z rukavic. Mohou zlstat pod lamelou a byt po
operaci patrny biomikroskopem, nepodari-li se je na konci
operace dikladné vyplachnout. Tyto nedistoty mohou byt v
budoucnu pri¢inou zanétu rohovky.

Prevence: DuUkladnd ocista spojivkového vaku pred
operaci a na jejim zacatku. Pouzivaji se rozvérace vicek
s odsavanim, které evakuuji tekutinu s cizorodym materiadlem ze
spojivkového vaku a brani kontaktu tekutiny se stromkem

rohovky po vytvoreni lamely.

2.2.5 Zanét rohovky

Tzv. difzni lamelarni keratitida (méné nez 1%), vznika
jako reakce na nedistoty usazené pod lamelou. Vyviji se 24 - 72
hodin po operaci. Projevuje se jako pokles vidéni a
svétloplachost. Bolest nebyva vzdy pritomna. Dle zavaznosti se
rozlisuji 4 stupné, které se lisi jak priznaky, tak terapii. K terapii

lehé&ich stupfill se pouzivaji kortikosteroidy, u t&ZSich stuprid je
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nutny chirurgicky zakrok a bezodkladny vyplach prostoru pod
lamelou. (Urcita minimalni mira neinfekcniho zanétlivého procesu
v oblasti styénych ploch rohovkové lamely a stromatu je v
prvnich dnech po zdkroku normalnim projevem hojeni. Tento
stav obvykle nevyzaduje specialni 1é¢bu. K lécbé se pristupuje,
az pokud se stav stupriuje.)

Prevence: Zabranéni vniknuti infekce do oka a preventivni

lokaIni podavani kortikosteroidQ.

2.2.6 Epitelové vriisty

Patfi k relativné cCastym komplikacim (méné nez 2%).
Bunky povrchového rohovkového epitelu mohou vniknout pod
rohovkovy lalok a komplikovat hojivy proces. Klinicky obraz se
opét dé&li do tii stupfill podle miry invaze epitelu do rohovkové
lamely. Tyto vristy sniZzuji zrakovou ostrost a je proto nutné u
pokrocilych stadii pristoupit k chirurgickému reSeni a epitelové
vristy odstranit odklopenim laloku, peélivym vycist&nim
styénych ploch a zpétnym pfriklopenim.

Prevence: vytvoreni lamely kvalitnim pfistrojem s presné
definovanymi okraji lamely. Precizni apozice lamely na konci
operace. Instruktaz pacienta, aby omezil pooperacni mnuti oka a
svirani vi¢ek pro riziko posunu lamely umoZzfujiciho vristani

epitelu pod lamelu.

2.2.7 Infekce

Je vzacnou komplikaci (méné nez 0,005%). Jeji pri¢inou
jsou kontaminované nastroje a infekeni prostredi. Obtize vznikaji
béhem prvnich 72 hodin po operaci. Lé¢ba antibiotiky musi byt
zahajena okamzité. Pouzivaji se antibiotika ve formé ocnich
kapek C¢i masti, ktera se aplikuji po hodiné. Pfi vcCasném

zachyceni je dobfe l|é¢itelnd. Neni-li zachycena vé&as, muze
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poskodit rohovku i ostatni tkané oka.

Prevence: Zakladem je dlkladnd sterilizace nastroju.
Pouceni pacienta jak =zabranit vniknuti infekce do oka
v pooperacnim obdobi a preventivni lokdlni  podavani

kortikosteroidd.

2.2.8 Neuspokojivy refrakcni vysledek

Tato skupina zahrnuje prekorigovani, podkorigovani a
indukovany astigmatismus.

Mohou vzniknout v disledku nedokonalého predoperacniho
vySetreni, pripadné také zavadou na laseru. Pozna se prakticky
hned v prvnich dnech po operaci a zhruba za tyden ma chirurg
jeden aZ tfi mésice od operace plvodni.

Prekorigovani vznika pri prodlouzené dobé zakroku a
dehydrataci rohovky. Naopak podkorigovani vznikd pfri
peroperacni hydrataci stromatu rohovky. Resenim je provedeni
dalSiho zdkroku na oku. PFi decentraci (vychyleni) fotoablace
vznika astigmatismus.

Prevence: Kvalitni a nejlépe opakované predoperacni
vySetreni. Precizni provedeni operace za pomoci vysoce presnych
pristroji. Pfedoperaéni kalibrace laserovych ptistroju. Pouzivani
individualizovanych algoritmQ nastaveni laseru pro dané
pracovisté. Udrzovani konstantni teploty a vlhkosti vzduchu

v operacni mistnosti.

2.2.9 Posun a vrasnéni rohovkové lamely

V pribé&hu hojeni nékdy mohou vzniknout fasy rohovkové
lamely (méné nez 1%). Tento problém se obvykle samovolné
vyfedi v prub&hu tfi aZ Sesti mésicQ po zakroku. Pfi

vyznamnéjsSim posunu a zvrasnéni lamely je nutno lamelu vratit
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zpét na spravné misto. Operatér jemné lalok nadzdvihne a umisti
do spravné polohy. K napravnému zakroku se pristupuje, pokud
uvedené problémy vyznamné ovliviuji vidéni a provadi se co
nejdrive po primarnim zakroku.

Prevence: vytvoreni lamely kvalitnim pfistrojem s presné
definovanymi okraji lamely. Precizni apozice lamely na konci
operace. Instruktaz pacienta, aby omezil pooperacni mnuti oka a
svirani vi¢ek pro riziko posunu lamely umoZzfujiciho vristani

epitelu pod lamelu.

2.3 Pozdni pooperacni komplikace

2.3.1 Syndrom suchého oka

Jednd se o mozné, pacienty subjektivhé nepfijemné
vnimané potize, které nezridka vedou k chronickému stavu a
mnohdy aZ k zavislosti pacientl na uZivani substituce umélych
slz. Tento syndrom vznikd zrlznych pfi¢in a vyskytuje se
pomeérné casto i bez souvislosti s refrakénimi operacemi. (Napf.
v obdobi menopauzy, u autoimunitni exokrinopatie, nedostatku
vitaminu A, atd.) V poslednich letech se o ném stale vice hovori
v souvislosti s refrakénimi operacemi na rohovce. Za pricinu se
pak povazuji neurotropni poruchy v disledku porudeni aferentni
reflexni drahy pri laserovych operacich. Mezi nejcastéjsi
subjektivni pfiznaky patfi paleni, svédéni, pocit ciziho téliska,
fotofobie, Spatna snasenlivost pohybu ve vétru, v zakourené
mistnosti, Unava, zhorSené vidéni k veceru, kolisani vidéni
béhem dne. Pri vySetfeni na Stérbinové lampé lze Zzjistit
objektivni priznaky tohoto onemocnéni: lokalizované prosaknuti
bulbarni spojivky, hyperémie spojivky, filamenta na povrchu

spojivky a rohovky. Pritomnost spojivkovych ras, probihajicich
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soub&zné s vickovym okrajem a vznikajicich v disledku tfecich

sil mezi o¢nimi vi¢ky a spojivkou, je vysoce citlivym indikatorem
vyskytu syndromu.

Prevence: Vy¢len&ni nevhodnych kandidatd operace, ktefi

jiz pred zakrokem maji suché oko. Tvorba lamely tenci nez 100

. o] . v 7 v/ v ré

mikrometru, kdy je v rohovce porusovano mensi mnozstvi

ey n s [o]
senzitivnich nervu.

2.3.2 Zjizveni rohovky a zkaleni jejich povrchovych

vrstev

U nekomplikovanych operaci LASIK se prakticky
nevyskytuje. Cast&jsi je, pokud bylo oko po operaci postizeno
infekci nebo pokud byla rohovka jiz drive operovana jinou
metodou.

Prevence: Kvalitni anamnéza zamérena na predchozi
operace na rohovce nebo udrazy. U rizikovych rohovek je
pouzivana dlouhodoba preventivni lokalni kortikosteroidni

terapie.

2.3.3 Syndrom recidivujici eroze

Na rohovce pri mikroskopickém vySetfeni Ize nalézt
struktury podobné mapovité dystrofii & obrazu otisku prstd.
Idedlnim reSenim je abraze epitelu rohovky v misté defektu a
lokalni zdrsnéni nebo odstranéni Bowmannovy membrany
laserem.

Prevence: Setrné provedeni operace nastroji a pristroji
s hladkym povrchem a aplikace umélych slz na povrch rohovky

pred dotykem nastroji.
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2.3.4 Centralni ostrivek

Byval &ast&jsi u stardich typl laser( s tzv. broad beam
paprskem. Dnes se témé&F nevyskytuje. Ostrlvek vede
k degradaci optické kvality rohovky a poklesu kvality vidéni.
Redenim je reoperace.

Prevence: Kvalitni laser s rychlym paprskem o malém
primé&ru a peroperaéni odsavani produktl fotoablace nad

rohovkou, které stinily prichod laserového paprsku k rohovce.

2.3.5 Ektazie rohovky

PFi tzv. ektdzii rohovky dochdzi k naruseni celistvosti
rohovkové tkané a centralni ¢ast rohovky se stava strméjsi. Tim
nastava myopizace oka (oko se stava kratkozrakym) a vidéni se
zhorsSuje. Jednou z mala terapeutickych mozZnosti je aplikace
tvrdych kontaktnich Cocek, vytvrzeni rohovky tzv. corneal cross
linkingem (CXL) nebo v extrémnim pripadé az transplantace
rohovky.

Prevence: Vyclenéni nevhodnych kandidatd s rohovkou
minimalni zbytkové tloustky stromatu rohovky na konci
laserového zakroku. Pouzivani kvalitnich laserl s algoritmy
snizujicimi mnozstvi odebrané rohovkové tkané. Pri mensim
priméru optické zény ablace je odebrdna men&i tloustka

rohovkové tkané.

2.3.6 Pozdni refrakcéni komplikace

V nékterych pFipadech se za del$i dobu po operaci mize
refrakéni vada opét zacit zvétSovat. Nejcastéjsi priCinou je
zména délky ocniho bulbu ve smyslu progrese kratkozrakosti.

Méné ¢astym dlvodem je zména tvaru rohovky po laserové
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operaci. Tykd se to spiSe oplosténi rohovky po operaci
dalekozrakosti.

Prevence: Prevence progrese ocnich vad je obtizna,
protoze jejich pric¢iny jsou multifaktorialni. Vysledek po operaci
LASIK byva stabilnéjsi nez po povrchovych operacich. Vysledek
laserové korekce dalekozrakosti byva méné stabilni nez u
kratkozrakosti. Prevenci regrese je pouzivani kvalitnich
laserovych pftistroji a dodrzovani hornich limitd vy3e refrakéni

vady vhodné pro laserovou operaci.
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3. Pouceni pacienta o prevenci

Dulezitym krokem v rdmci prevence je pouceni pacienta.
Prvni den po operaci by mél byt v klidu, o¢i nechavat spise
zaviené, a nemél by si je mnout ani do nich sahat. Nemél by
ridit, protoze vidéni je zamlzené. Prvni 2 tydny je nutné vyhnout
se vétsi fyzické zatézi. Po dobu minimalné jednoho meésice
dUsledné predchdzet poranéni oka a infekci. Pacient by se mél
vyhybat prasnému a zakourenému prostredi, plavani, sauné a
sportim, které jsou fyzicky naro&né, nebo u nich hrozi riziko
Urazu oka. Vhodné je vénovat se rekreaénim sportim, jako je
jizda na kole, turistika nebo golf.

Nutné jsou také pravidelné kontroly - prvni mize byt v
den operace, dalsi po tydnu, po mésici a findlni po tfech az Sesti
meésicich od zakroku. (LiSi se dle potreb pacienta a zvyklosti

pracovisté.)
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4. Metodika

Statisticky jsem zpracovala vysledky a komplikace laserové
o¢ni operace LASIK femtosekundovym laserem na souboru 100
kratkozrakych o¢i u pacientd s v&kovym rozepétim 17-53 let,
pramérny vék ¢&inil 30,1 let. Sledovéna byla: primérna refrakce
a nejlepsi korigovana zrakova ostrost - stav pred operaci, tyden
a mésic po operaci, dle vzorce: XY (a ; B). Vysledky
vyhodnoceny grafem (viz nize). Pomoci tohoto postupu jsem
zjistovala efektivhost operace na korekci refrakéni vady.

Nasledné jsem se zameéfila na vyskyt pooperacnich komplikaci.

) G primérna hodnota dioptrii
| STTT smeérodatna odchylka

(o ISR minimalni hodnota dioptrii
S maximalni hodnota dioptrii

Primérna refrakce (SF EQ)
e Predoperacné -4,72+2,38 (-0,5;-10,8)
e Tyden po operaci -0,17+0,36 (1,5;-2,5)
e Mésic po operaci -0,14+0,54 (2;-2,63)

Nejlepsi korigovana zrakova ostrost
e Predoperacné 0,99+0,08 (0,6;1,2)
e Tyden po operaci 0,95+0,11 (0,5;1)
e Mésic po operaci X£Y (0,4;1)

Zjisténé komplikace a jejich cetnost mésic po operaci:

e Korpuskule na interface......... 2/100 operovanych oci
e Posun lamely......cccccooveeriennnnns 1/100 operovanych oci
o Mikrostrie......ccoceevieciiiceennn, 1/100 operovanych oci
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SF EQ

Predoperacéni méreni Kontrolapo 1T Kontrola po 1M

NATURALNI VISUS A VISUS 8 KOREKCI

Piedoperaéni mé&feni Kontrolapo 1T Kontrola po 1M
Onat Mvisus
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Zaver

Refrakéni chirurgie prodélala od svého pocatku velky rozvoj
a stale se zdokonaluje. Operace LASIK patfi k nejdokonalejSim
metodam. Zejména v kombinaci s femtosekundovym laserem,
ktery je k rohovce velmi $etrny. Pacientim je tak umoznén
bezpecny a komfortni zakrok. PFi popsané prevenci ma velice
nizky vyskyt komplikaci a pacientovi vyrazné zlepsi kvalitu zivota

pfi podstoupeni minimalniho rizika.
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Souhrn

Ve své praci Prevence komplikaci laserové ocni operace
LASIK jsem se zabyvala vyvojem laserovych operaci v minulosti,
popsala jsem princip metody a komplikace, ke kterym muZe dojit
pfi operaci samotné nebo nasledné v pooperacnim obdobi. U
jednotlivych komplikaci jsem zminila, jak jim Ize predchazet.
Nasledné jsem zpracovala operacni protokoly u 100 myopickych
oCi a vysledky jsem vyjadrila statisticky a grafem.

Metoda LASIK se podle vysledkl jevi jako G¢inna a pfi
dodrzeni popsané prevence se komplikace vyskytuji naprosto
minimalné, takze pro pacienta predstavuje bezpecny a komfortni

zakrok.
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Summary

For my thesis, "Prevention of complications from laser eye
surgery LASIK”, I was interested in the development of laser eye
surgeries in the past. I described the basic methodology of the
medical procedure, potential complications during the operation
and after it in postoperative care. I detailed the preventative
measures of a particular complication. Upon examination of
operation protocols from 100 myopia research cases, I graphed

the results and carried out a statistical analysis.

The results indicated that the method LASIK, seems to be
the most effective. Upon observation of this particular method of
prevention, it yielded the least number of complications. This
method, therefore, presents safe and comfortable surgery for the

patient.
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