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UvVOD

Refrakéni chirurgie se stala samostatnym oborem ocniho Iékafstvi, které za
pomoci mikrochirurgického zakroku na rohovce nebo na o¢ni ¢occe eliminuje refrakéni
vady oka. U refrak¢éni chirurgie provadéné na rohovce se nejedna o 1éCbu urcité
refrakéni vady oka, ale pouze o plastiku neboli remodelaci rohovkové tkané, ktera
takovym zasahem byva dosti stresovana. Pokud bychom neznali jeji anatomické
vlastnosti a fyziologické potieby, mohl by ji refrakéni zakrok ohrozit natolik, ze by
mohlo dojit az ke ztraté zraku.

Jako kazdy obor mediciny, tak i refrak¢ni chirurgie prosla vyvojem. Za posledni
desitku let byl velmi Gspésny a diky tomu se zacaly pouzivat nové laserové techniky.
Tyto techniky jsou ¢im dal vice Setrnéjsi a komfortnéjsi. U nejmodernéjsich laserovych
zakrokli se nevytvaii rohovkova lamela ostrou Ziletkou, ale pomoci velmi piesného
femtosekundového laseru, ktery ve spojeni s modernimi technikami refrakénich zakroku
redukuje vznik moznych komplikaci.

Avsak zde nejde jen 0 samostatny laserovy vykon na rohovce. Refrakéni chirurgie
se neobejde bez celé fady specidlnich pfedoperacnich vySetfeni, které nam potvrzuji
indikaci k samotnému zékroku nebo naopak, odhaluji problematiku, ktera nedovoli
zakrok podstoupit. V poslednich letech se spekuluje o tom, jestli diky detailnimu
predopera¢nimu screeningu pied laserovym zakrokem bylo zachyceno vétsi pocet
rohovek s keratokonem nebo zdali se tato degenerace rohovky populaéné zvysuje. Tato
degenerace rohovky nedovoluje podstoupeni refrakéniho vykonu. Nesmime opomenout
vyznam predoperaéni anamnézy a diilezitost stanoveni precizni korekce optometristou.
Piedoperac¢ni vySetfeni se vztahuje 1 na méfeni aberaci vysSich fadua,
bez které¢ho se sou¢asna moderni laserova chirurgie neobejde.

Snad i diky laserovym refrakénim operacim provadénym na rohovce se zaradila
mezi tfi klasické ametropie jedna dalsi a to pod nazvem aberopie. Jde o moderni pfistup
k analyze a korekci vad oka. Aberopie popisuje a mapuje nejen tzv. nizké vady oka,
jako je sféricka a astigmaticka vada, ale i jejich vyssi tirovné tzv. aberace vyssich fadu.
Aberace vyssich fadi mohou ovlivnit zrakovou pooperacni kvalitu laserovych zékroku,

zejména u téch zakrokd, pii kterych vzniké rohovkova lamela.



Cilem diplomové prace je v teoretické ¢asti popsat moderni rohovkovou refrakéni
chirurgii se zaméfenim na zakroky provadéné femtosekundovym laserem. Prakticka
¢ast diplomové prace analyzuje vliv tloustky rohovkové lamely separované pomoci

femtosekundového laseru na aberace vyssich fadt po provedeném refrakénim zakroku.



1 Anatomie rohovky

Nezbytnou soucasti refrakéni chirurgie je znalost anatomie a fyziologie rohovky.

Tato kapitola Vas struén€ seznami s jejimi vlastnostmi, anatomii a fyziologii.

Rohovka patii do predniho segmentu oka, kde svoji plochou zabira asi 7 %. Spolu
se slznym filmem tvoii prvni prostiedi oka, na kterém se ldmou paprsky. Diky
rozdilnym indexim lomu vzduchu n = 1 a rohovky n = 1,336, prihlednosti
a zaktiveni je jeji lomivost asi 43 D. Optické vlastnosti rohovky jsou podporovany
slznym filmem, ktery vyrovnavd mikroskopické nerovnosti na povrchu a tim zajiSt'uje
jeji hladkost. [1,2]

Plochu rohovky lze prezentovat ¢tyimi zonami. Centralni oblast o priméru 4 mm
vykazuje sférickou plochu, ktera =zajistuje hladky prichod paprski. V dalsi
paracentralni ¢asti se jeji zakfiveni zacind zménSovat. Periferni ¢ast je asféricka nejvice.
Do c¢tvrté zony fadime limbus, ve kterém periferni okraj pfechazi ve spojivkovou tkan.
[1.3]

Rohovka je oznacovana jako nejcitlivejsi ¢ast lidského téla. Tato bezcévna tkan
obsahuje nemyelizovana nervova vlakna, ktera zpusobuji jeji velkou citlivost. Nervova
vldkna zasahuji az do epitelu. Epitel ptedstavuje prvni vrstvu o0 velikosti
50 — 60 um, jeho dulezitou vlastnosti je schopnost obnovy. Na epitel naléha
50 — 100 pm silnd vrstva tzv. Bowmanova membrana, kterd déli epitel
od nejtlustéjsi vrstvy rohovky — stromatu. To tvofi asi 90% rohovkové tkané.
Descementova membrana o sile 10 — 12 pm déli stroma od posledni vrstvy endotelu.
Endotel tvoii jedna vrstva hexagonalnich buné¢k. Nemé schopnost regenerace. Zajistuje
transparentnost rohovky. Pocet bun€k v endotelu je pro jeji funkcnost velmi dilezity.
Kolem 300 000 bun¢k bychom méli nalézt u zdravého ¢lovéka ve véku kolem 20 — 30
let. Ddlezité je zjistit stav endotelu pfed rohovkovym refrakénim zakrokem, ktery
zpusobuje stres pro endotelové bunky a mohl by tak ovlivnit celkovou funkci rohovky.
Chybny stav endotelu se muze projevit nespravnym tvarem hexagonalnich bunék
(pleomorphismus) nebo nespravnou velikosti (polymegatimus). VSechny vrstvy

rohovky jsou znazornény na obr. ¢. 1. [1,2]



Refrak¢éni chirurgie se neobejde bez znalosti tloustky rohovky. Diky svému
zaktiveni nemé ve vSech mistech stejnou tloustku. Tloust’ka centralni zony odpovida asi
0,55 mm. Periferie  je asféricka s okrajovou  tloustkou  kolem
0,67 — 1 mmm. Centralni tloustka by se s vékem meénit neméla. Po probuzeni je jeji
tloustka mirné silngjsi, udava se asi o 2 — 7%. ZvySena tloustka rohovky miize
ukazovat na otok stromatu, napf. po noseni kontaktnich cocek. Zména jeji tloustky je
sledovana také u pfitomnosti tzv. suchych oci, kde S porovnanim normalniho stavu oka

dochazi k 6% zméné snizeni jeji tloustky. [4]

Cornea

Bowman's Epithelivm
Membrane

Descemet's Membrane q!

Obr. ¢. 1 —Vrstvy rohovky

1. 2 Fyziologie rohovky

Vyzivné metabolity jako jsou aminokyseliny a glukoza, ziskava rohovka tfemi
cestami. Z limbalnich kapilar, z komorové vody a difuzi skrz slzny film. Tato vyziva je
potiebna pro udrzeni vnitini bunééné homeostazy. Glukdza je vyuzivana hlavné aerobni
cestou az ze 70 %, vyslednymi produkty jsou voda a oxid uhli¢ity. Zbytek tvofi kyselina
mlécna. Pfi snizeném piisunu kysliku — hypoxii dochéazi ke snizeni gluk6zy v buiikach
rohovky. Tim vznikd bunécény stres. Jednim z pfiznakli hypoxie je edém epitelu

a stromatu. Bunéc¢na smrt nastava pii dlouhodobé hypoxii. [5]



2 Moznosti refrakéni chirurgie

Refrakéni vady oka tzv. ametropie, jako jsou myopie, hypermetropie
a astigmatismus se mohou korigovat brylovym sklem, kontaktni ¢o¢kou nebo pomoci
refrak¢éni chirurgie. Pod pojmem refrak¢ni chirurgie si miizeme predstavit vnéjsi
mikrochirurgicky zasah do oka v oblasti rohovky nebo o¢ni Cocky sumyslem
eliminovat ametropii. Kapitola se dale podrobné&ji zabyva rohovkovou refrakcni
chirurgii. Zakroky na rohovce se provadi pomoci nelaserové a laserové refrakéni

chirurgie.

2.1 Nelaserové refrakéni zakroky na rohovce

2. 1. 1 Incizni refrakéni zakroky

Incizni keratotomie patii mezi nelaserové refrakéni zdkroky. Pomoci povrchovych
narezl (incizi) se méni pivodni zakiiveni rohovky. Vzniklé povrchové rany (nafezy)
na rohovce se prirozené hoji a diky tomu dochazi ke stabilizaci rohovkového zakiiveni.
Hojeni vzniklych natfezt se pohybuje okolo 3 — 6 mésicu.

Incizni Keratotomie se d€li podle nafezii na rohovce na radialni, hexagonalni
a astigmatické. Radidlni incize by se dala povaZovat za zlom v moderni refrakéni
chirurgii. Byla aplikovana pii vysSich stupnich myopie. Dnes uz se prakticky
nevyuziva. Hexagonalni keratotomie vznikla jako alternativa ke korekci hypermetropie.
Tato metoda se v praxi neosvédc¢ila. Jedina keratotomie, ktera se v soucasnosti uplatiiuje
je posledni ze tii uvedenych moznosti — astigmatickd. Je vyuzivana v kombinaci
S jinymi operacnimi zasahy napiiklad pfi katarakté. Konecny vysledek je ovlivnén
témito faktory: vek, hloubka incizi, Sife optické zony a pocet narezl.. Zalezi vSak také
na samotném profilu rohovky a na jeji tloust'’ce. Roli zde miiZe hrat i nitroo¢ni tlak.

Princip astigmatické keratotomie spociva v provedeni astigmatickych nafezt
a nasledném oplosténi rohovky, viz obr. ¢. 2. Rez je veden vzdy v jejim nejstrméj$im

meridianu. Vysledek zalezi na §ifi optické zony a véku pacienta. Nejcastéji se vyuziva
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opticka zéna o 6 mm, pokud se zmensi, hrozi nezddouci difrak¢ni efekty. Pti vétsi

optické zon€ by dochazelo k poklesu efektivity astigmatické keratotomie.

Obr. ¢. 2 — Astigmaticka keratotomie

Pfi posunuti optické zony k chirurgickému limbu rohovky jde jiz o tzv. limbalni
relaxacni incizi (LRI), pfi které je opticka zona dostacujici a optické fenomény se tim
eliminuji na minimum. Korekéni efekt pii této refrakéni chirurgii jsou pouhé tfi
dioptrie.

V¢k pacienta ma vyznam v elasticité rohovky. U mladého ¢loveka, je jeji elasticita
vys$s$i a tim se zmensSuje vysledny efekt keratotomie. U starSiho pacienta je tomu naopak.
Cim mensi elasticita, tim je vysledny efekt stabilngjsi. Astigmatickou keratotomii
napravujeme pouze rohovkovy astigmatismus. Proto jsou dulezita ptedoperacni
vySetieni. Mezi zékladni vySetfeni patfi keratometrie, zdkladni osy astigmatismu
a pachymetrie. Diky vysledkim  z autorefraktokeratometru a  topografu
se uréi, zdali se jedna o astigmatismus rohovkovy, ¢ockovy nebo jejich kombinaci.
Dalsi dilezita predoperacni kontrola probiha na topografickém pfistroji. Topograf nam
podrobnéji vyhodnoti astigmatismus v nékolika optickych zondch a ukéze nam,
jestli se jedna o astigmatismus nepravidelny nebo pravidelny. Pro keratotomii je
kontraindikaci keratokonus, ktery pomoci topografického vySetfeni mtize byt v€asné

odhalen a nasledné 1é¢en. [1]

2. 1. 2 Neincizni refrakéni zakroky

Dalsi moznosti korekce vad refrakéni chirurgii jsou tzv. intrastromalni rohovkové
krouzky. Princip té€chto implantati spociva v oplosténi centralni optické zony rohovky.
Touto metodou se koriguje lehka a stfedni myopie. Krouzky se zavadi v periferii
rohovky asi ve 2/3 jeji tloustky. Pro tento typ refrak¢niho zakroku se mohou vyuzit dva

typy krouzkt. Prvni typ je krouzek, ktery je kruhovity. Druhym typem jsou
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tzv. segmenty, které nezabiraji konfiguraci 360 stupiiti jako v prvnim ptipadé, ale jsou
rozdéleny do dvou pilkruht ve 150 stupnich. Nevyhodou zakroku miize byt navozeni
nepravidelného astigmatismu.

Mezi neincizni zakroky se fadi také lamelarni refrak¢ni chirurgie a intrakorneélni
¢ocky. V prvnim ptipadé se vyuziva darcovské nebo syntetické lamely pro korekci
refrak¢éni vady. Tato refrakéni metoda se spiSe vyuziva pii kombinaci refrakéni vady
nebo jiného onemocnéni rohovky napf. pii keratokonu nebo keratoglobu.

Intrakornedlni ¢ocka se piivodné pouzivala pii korekci afakie (stav oka bez oc¢ni
¢ocky), nasledn¢ vznikla myslenka korekce refrakéni vady. V 80 % tloust'ce rohovky
se vytvoii rohovkova kapsa, do které se vlozi z umélych materidli vytvofend cocka.
Pro vétsi mnozstvi komplikaci se tato metoda dnes nevyuziva. Vzniklé komplikace byly
napt. opouzdfeni cizorodého materialu a nasledné zakaleni rohovky nebo vznik
neovaskularizace. V soucasné dob¢ probihaji studie pro zdokonaleni této metody. [1,
11]

2. 2 Laserové refrakéni zakroky na rohovce

Pfi laserovém refrakénim zakroku na rohovce zastupuje dileZitou roli laser, ktery
podle druhu refrakéni vady modeluje rohovku, tak aby paprsky dopadaly na sitnici a tim
zajistily ostry obraz pozorovaného predmétu. Podle toho, v jaké roviné tkané laser
pusobi, miZzeme rohovkové zakroky rozdélit na zékroky pod povrchem neboli stromalni
zakroky a na zdkroky na povrchu neboli pod epitelem. V soucasné dobé vyuziva
oftalmologie dva druhy lasert. Jaky typ laseru bude zvolen pro korekci refrakéni vady,
zalezi na vybéru operacni techniky. Jednd se o laser excimerovy a laser
femtosekundovym. Pti refrak¢nich operaci se vyuziva jeden typ laseru nebo jejich

kombinace. Techniky jsou nize v textu uvedeny a popsany.

2.2.1 Laserové zakroky pod epitelem

Pro nasledujici tfi techniky se vyuziva jeden druh laseru. Excimerové lasery patii
do tiidy specialnich plynovych lasert. V refrakéni chirurgii je to konkrétné

argon-fluoridovy laser, ktery ke svému vykonu potfebuje buzeni elektrickym vybojem.
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Aktivni ¢len generujici zafeni je tzv. excimer, tj. molekula v excitovaném neboli
ve vybuzeném stavu, a dimer pfedstavuje molekulu slozenou ze dvou stejnych atomii.
Tyto molekuly v excitovaném stavu mezi sebou vytvaii pevné chemické stavby.
Excimerové lasery pracuji v ultrafialové oblasti. Argon-fluoridovy excimerovy laser
vykazuje zafeni o vinové délce 193 nm a velikost laserového paprsku se pohybuje okolo
0,68 mm. Diky tomuto zafeni dochazi K linearni absorpci energie K tzv. fotoablaci
(odstranéni urc¢ené rohovkové tkan¢) bez deformace a poskozeni okolni tkdné. Tkan
po fotoablaci vykazuje hladky povrch. Sila kazdého pulsu dokaze odstranit 0,25 pm
rohovkové tkan€. Plati zde pfima umeérnost mezi mnozstvim odstranéné tkané
a velikosti refrakéni vady — ¢im vyssi je dioptricka vada, tim vice tkané se odstranuje.
U myopické vady se oplostuje centrum rohovky fotoablaci, tak aby se zménilo jeji
zakiiveni na vice ploché. U hypermetropické vady se naopak pracuje s periferii
rohovky, tak aby centrdlni zdéna byla lamavéjsi. (vice zaktivenéj§i) — obr. ¢. 3.
U astigmatismu se méni zaktiveni rohovky v uréenych osach, tak aby se paprsky lamaly

na sitnici. [1,6]

22, t1t

7

Obr. ¢. 3 — Profil myopické (zleva) a hypermetropické rohovky po fotoablaci

Laserové techniky vyuzivajici pravé excimerovy laser pod epitelem rohovky jsou
PRK (Photorefractive Keratectomy), LASEK (Laser-assited Subepithelial Keratectomy)
a Epi-LASIK (Ephitelial Laser in Situ Keratomileusis).

Princip metody PRK spoc¢ivd v chemickém nebo mechanickém odstranéni
epitelialni vrstvy rohovky (viz obr. ¢. 4) snaslednou fotoablaci rohovkové tkané
excimerovym laserem. Tento laser plisobi na rohovku od Bowmanovy membrany,
ktera lezi pod epitelem. Po ukonceni laserového zakroku se na oko nasazuje kryci

kontaktni ¢ocka [1,6]
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Nejnovéjsi metoda pro odstranéni epitelové vrstvy vyuziva k sejmuti epitelu
excimerovy laser. Poté nasleduje opét fotoablace rohovkové tkané. Jde zcela
0 neinvazivni zakrok, ke kterému neni potiecba zadny nastroj pro zasah do oka. V tomto
piipadé je rychlejsi rekonvalescence nez u prvnich dvou ptipadt. Bolestivost pii hojeni
je vyrazné niz8$i. Pro porovnani u chemické nebo mechanické abraze (odstranéni)
epitelu je zapotiebi cca 4 dny pro zhojeni povrchového epitelu a u tzv. No touch PRK
vychazi zhojeni epitelové vrstvy na cca 1 den. Vyhodou metody PRK je jeji mozZnost
pouziti u tenkych rohovek, ale ne vysokych refrakénich vad. Vyhodou je malé procento
vzniku syndromu suchého oka a nejsou zde zadné komplikace s rohovkovou lamelou
tzv. flapem, ktery se muize pokrcit, poskodit nebo zde hrozi vristani epitelovych bunék
pod rohovku. Pro uplnost je potfeba zminit, ze metoda PRK lze provést v rozsahu
u myopie do sph -7,0 D u hypermetropie do sph +3,0 D a astigmatismus do cyl +3, 0 D.
[1,4,7]

U dalsich metod jiz dochazi k vytvoteni epitelového laloku tzv. epitelového flapu.
U metody LASEK za pomoci krouzku tzv. markeru a 18% alkoholu. Alkohol
se aplikuje dovnitf markeru, kde se nechd kolem 30 vtefin plsobit, poté se odsaje
a rohovka osusi. Nasleduje vytvoreni epitelového flapu tupym nastrojem. Epitelovy flap
drzi pevné v oblasti stopky (hinge) se zbytkem rohovky. Po nasledné fotoablaci
excimerovym laserem se flap pfiklopi zpét na rohovku a vyhladi se. Epitelovy flap je
po plsobeni alkoholu o néco mensi, uvadi se, Ze po jeho plsobeni pieziva piiblizné
50% epitelovych bun¢k. V ptipad¢ refrakéni operace Epi-LASIK uz se flap neodd€luje
za pomoci alkoholu. Separuje se pomoci tupého bfitu. Pfed odstranénim epitelu je
rohovka oznac¢ena markerem. Rozpéti dioptrii pro tuto operacni techniku je stejny jako

u PRK. Zhojeni epitelu nebyva tak bolestivé jako u PRK. [1]

Obr. ¢. 4 - Mechanické odstranéni epitelu pomoci tupého nastroje
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2. 2. 2 Laserové zakroky ve stromatu

Od ptedchozi skupiny se liSi zplsobem oddéleni rohovkového epitelu —
rohovkové lamely (flapu) od zbytku rohovky a mistem plsobeni excimerového
nebo femtosekundového laseru. Do této skupiny se fadi refrakéni operace LASIK
(Laser in Situ Keratomileusis), FemtoLASIK a tzv. ,,All in one“ metoda,
kterd se provadi pouze femtosekundovym laserem. Femtosekundovy laser a jim
provadeéné refrakéni zakroky jsou popsany v samostatné kapitole 5.

Operac¢ni metoda LASIK vyuzivd k modelaci rohovky také excimerovy laser,
ktery pusobi ve stromalni ¢asti rohovky lezici pod Bowmanovou membranou. Metoda
LASIK se stala velmi oblibenou laserovou refrakéni operaci diky rychlé visudlni
rekonvalescenci a pro bezbolestnost pii hojeni po zakroku. Rohovkovy flap
uz neobsahuje pouze epitelovou ¢ast rohovky, ale je v ném zahrnuta i ¢ast stromalni jde
o tzv. epitelostromalni flap o tloustce cca 130 az 160 um. K separaci takového flapu
se U LASIKU vyuziva zafizeni nazyvané mikrokeratom viz obr. ¢. 5. Jednd se o ostry
niz (ziletku), ktery svymi rychlymi oscilaénimi pohyby umozni ostré oddéleni
epistromalni ¢asti od zbytku rohovky. Flap neni od rohovky odfiznut tplnég, ale drzi
v misté stopky (hinge) pevné srohovkou. U mikrokeratomu je mozné nastaveni
tloustky flapu na 130 az 180 pum. Pfi hodnotdch mensich jak 100 um neobsahuje
rohovkova lamela témér zadnou stromalni ¢ast, a tak se miizeme setkat s oznaCenim
metody jako SBK - Sub-Bowmans Keratomileusis. [1, 6]

Dulezity je vypocet pro fotoablaci tkané. Zaklad nedotéené rohovky tvoii 250 um.
Souctem této hodnoty s hodnotou nastavenou na mikrokeratomu ziskame vysledek,
ktery nasledné¢ odecteme od nejmensi naméfené pachymetrie rohovky. Vysledek
vyjadfuje maximdlni moznou hloubku fotoablace. Pokud je rohovka tenkd a vysledna
hodnota nedovoluje provést zakrok, musi se vybrat jiny typ refrakéniho zakroku (pokud

Ize) nebo je refrakeni zakrok pro tenkou rohovku kontraindikovan. [1]

ey S >

R

Obr. ¢. 5 — Princip mikrokeratomu
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3 Indikace, kontraindikace a komplikace

3. 1 Indikace a vstupni vySetieni

K indikaci laserového refrak¢niho zakroku na rohovce je nutné, aby bylo
pacientovi vice jak 18 let a mél jiz stabilni refrakéni vadu. To znamena,
ze za poslednich dvanict mésicti nebyla namétfena zména korekce 0,25 — 0,50 D.
K doporuceni refrakéniho zakroku je potieba, aby pacient prosel podrobnym
a komplexnim vySetfenim. VySetfeni jsou provadéna specidlnimi diagnostickymi
pfistroji. Na jejich zdklad¢ je stanoven typ refrakéniho laserového zékroku a plan

postupu. [1]

3. 1.1 Vstupni vySetreni

Prvni a velmi dileZité vstupni vySetfeni je osobni a rodinna anamnéza pacienta
predevsim ta oftalmologicka. Informace o hojeni ran a alergii jsou dal$i potfebné udaje.

Meéfeni refrakéniho stavu oka a stanoveni nasledné korekce spada do velmi
dilezitych casti predoperacniho vySetfeni. Hraje zde i roli porovnani korigovaného
a nekorigovaného vizu, aby se vyloucila amblyopie. Mé&fi se jak hodnota manifestni
refrakce, tak i refrakce s vyloucenim akomodaéniho Usili tzv. refrakce v cykloplegii.
Vysetieni v cykloplegii se provadi nejen u hypermetropickych oci, ale 1 u myopickych.
Poté¢ se ob¢é hodnoty porovnaji a stanovi se nejlep$i mozna korekce, aby nedoslo
po zakroku k ptekorigovani nebo podkorigovani pacienta.

Pti vySetieni pfedniho segmentu oka na $térbinové lampé se pozoruje prihlednost
ocnich médii, stav slzného filmu (mira slzeni), oc¢nich vicek a postaveni fas.
U rohovky je zaméfena pozornost na vaskularizaci a stavbu jednotlivych vrstev.
Pozoruje se vzhled duhovky, reakce a Sife zornice. Méfi se hodnota nitroo¢niho tlaku.

Dale vysSetieni probiha pomoci specializovanych pfistroju. Vystup z topografu
ukazuje mapu rohovky, ktera detailné popisuje zakiiveni rohovky a osy astigmatismu.
Odhaluje degenerativni onemocnéni rohovky napt. keratokonus. Vcetné topografu

existuji 1 dals$i moderni pfistroje pro jeji analyzu napt. Orbscan nebo Pentacam. Pomoci
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téchto pfistroji se muze zjistit bezkontaktné tloustka rohovky v rizném bodé
nebo mapa jeji zadni plochy a hloubka pfedni komory. Diky tomu jsou lépe
diagnostikovana velmi rana stadia keratokonu. [1]

Dalsim vstupnim vySetfenim je pachymetrie, neboli méfeni tloustky rohovky.
Mize se provadét kontaktné nebo bezkontaktné. Jeden z prvnich bezkontaktnich
pachymetri byl soucasti Stérbinové lampy. V souCasné dobé se také vyuziva.
Bezkontaktni vySetfeni mulze byt provedeno za pomoci pristroje OCT,
ktery vyuziva principu optické koherence. Dalsi pfistroje pro bezkontaktni zméteni
tloustky rohovky jsou napi. Orbscan, ktery zjisti tloustku Vv celém jejim rozsahu
a dokédze oznacit jeji nejtenci misto. Takové vySetfeni umoziluje rovne€z piistroj
Pentacam pracujici na principu rotujici Scheimpflugovy kamery. Vystup z Pentacamu
zobrazuje obr. €. 6. [4]

Ultrazvukova pachymetrie je kontaktni zalezitost. Sonda se priklada
k anestezované rohovce. Jde o rychlé méfeni, kde se ultrazvukovy impuls odrazi
od zadni a pfedni plochy rohovky. Nutné je kolmé drzeni v misté doteku, sondou
ultrazvuku lze méfit rliznd mista rohovky. Tento Systém je nejvyuzivanéjsi pii refrakéni
chirurgii. [4]

Tento parametr rozhoduje, o kolik 1lze tloustku rohovky opracovat,
tak aby se minimalizovala refrakéni vada a zaroven se zachovaly jeji spravné
fyziologické funkce. Uvadi se, Ze minimalni tlouStka rohovky, ktera nesmi byt pii

refrakéni chirurgii dot¢ena laserem nebo byt mechanicky poskozena, je 250 pm. [1]

Obr. ¢. 6 — Meévent tloustky rohovky bezkontaktni metodou pomoci Pentacamu
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Moderni refrakéni laserova chirurgie se neobejde bez vysetieni aberaci oka.
Pomoci vyslednych dat tohoto vySetfeni se provadi individualizované laserové zakroky.
Aberace oka jsou popsany v samostatné kapitole 6.

U vyssich korekénich vad je dobré znat stav sitnice, jestli nedoSlo pfi progresi

vady ke zménam oc¢niho pozadi. [1]

3. 2 Kontraindikace

Kontraindikace 1ze rozd¢lit do dvou skupin. Prvni skupina jsou oftalmologické
relativni kontraindikace. Mezi né muZeme zafadit nestabilni refrakéni vadu, akutni,
recidivujici nebo chronické o¢ni onemocnéni. Potrazové stavy, které maji za néasledek
nepravidelny astigmatismus.

Do druhé¢ skupiny se fadi kontraindikace absolutni. V o¢ni anamnéze to muze byt
herpes simplex, herpes zoster keratitis, syndrom suchého oka, $patny stav endotelovych
bunck, keratokonus. Podezieni na glaukom.

V celkové anamnéze se jedna o autoimunitni onemocnéni napf. AIDS, diabetes
S nim souvisejici Spatné hojeni ran, t€hotné nebo kojici Zeny a osoby mladsi 18 let.
Kontraindikaci mtize byt i uzivani hormonélni antikoncepce a hormondlni zmény
v pribehu téhotenstvi nebo u kojicich Zen (obdobi laktace). Pti téchto hormonalnich

zménach se méni hydratace rohovky ovliviiujici stabilizaci refrakce. [1]

3. 3 Komplikace

Komplikace se u kazdé laserové refrakéni chirurgie mohou projevit v preoperacni
fazi, ¢asné pooperacni a pozdni fazi po zdkroku. U laserovych zékrokt, pii nichz je
nutnd tvorba lamely, mohou vznikat komplikace jiz v prib&hu samotného zékroku.
Preoperac¢ni komplikace spojené s tvorbou lamely jsou vypsany v samostatné kapitole
3.3.1 nebo jsou konkrétné¢ uvedeny v popisu prubéhu refrakcéni operace. Komplikace
vztahujici se pro dobu hned po zékroku tedy c¢asné komplikace jsou nasledujici:

o Epitelopatie
o Epitelidlni vristy
o Bolest

o Lamelarni strie
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o Difuzni lameldrni keratitida — obr. ¢. 7

o Decentrace lamely (indukovany astigmatismus)

o Zpomaleni hojeni epitelu (u PRK)

o Sterilni rohovkové infiltraty

o Infekéni keratitida (vzacnd)

o Infekce - obr. €. 8

o Cizi téliska pod lamelou (vinou nedostate¢ného vyplachu)

Nejcastéjsi komplikace po zakroku jsou citlivost na svétlo a rizné optické fenomény
(halo efekty kolem svétel, zvySena kontrastni citlivost pfi pohledu z okna ven).
Komplikace pozdni:

o Zjizveni rohovky (haze) — obr. €. 9

o Syndrom recidivujici eroze (v periferii)

o Syndrom suchého oka

o Nedostate¢ny refrakéni vysledek (podkorigovani, nedokorigovani)

o Ektazie (strukturalni naruSeni integrity rohovky vedouci k myopizaci oka)
[1,5]

i ‘ . y Bt g
Obr. ¢ T — Difuzni lamelarni keratitida  Obr. ¢. 8 - Infekce pod lamelou

ZAE - /e

Obr. ¢. 9 — Jizevnaté zmeny po zanétu
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3. 3. 1 Komplikace souvisejici s tvorbou rohovkového flapu

Precizné¢ oddéleny flap je zakladni ukol pro nasledujici Gspésné laserovani
rohovkové tkané. Dilezitost zaujimd kalkulace tloustky rohovkového flapu
pro fotoablaci rohovkového profilu pii urcité refrakéni vadé. Za posledni roky se vyroba
mikrokeratomti velmi zdokonalila a jsou s nimi vytvaifeny ¢im dal vice dokonalejsi
rohovkové lamely. Tvorba a separace lamely pfi resekci mikrokeratomem zlstava
nadale nejvétsi komplikaci, kterda mize nastat v pritbéhu operace nebo se muze projevit
jako komplikace po operaci. Je uvedeno [1], ze u metody LASIK zalezi z 90% zakroku
na tvorbé flapu a zbylych 10% je vykon excimerového laseru. [1,8]

Komplikace nastavajici v pritbéhu operace mohou byt shrnuti epitelu, vytvoreni
neuplného, pfili§ tenkého nebo naopak tlust¢tho flapu, jeho nelplnost
nebo dokonce Uplné odfiznuti rohovkové lamely od zbytku rohovky. Pii vytvoieni
neuplné rohovkové lamely dochézi k jejimu nedostatecnému odklopeni a tim vznika
maly prostor (maly centralni primér) pro naslednou fotoablaci excimerovym laserem.
Tvorba neuplné¢ lamely hrozi pii zapadlych oc¢i, kde je Spatna manipulace
s mikrokeratomem. Metoda LASIK neni vhodna u tenkych rohovek a zalezi také
na keratometrii rohovky. Pokud je rohovka plocha hrozi vytvofeni volného flapu
a naopak u strméjSich rohovek dochazi k defektim lamely nebo k jeji nepravidelné
tloust'ce. V priibéhu zakroku hrozi, Ze se krouzek fixujici mikrokeratom k oku uvolni
a ztrati pevnou fixaci Vv pravé probihajicim fezu. Lamela pak muize byt nasledné
odfiznuta od rohovky uplné. Volny flap je pfiloZzen zpét a pacienti musi pockat
az 3 mésice na opakovany zakrok. Ke komplikacim, které mohou nastat po operaci
LASIK patii dislokace flapu (navozeni astigmatismu), vrist epitelialnich bunék pod flap
nebo rohovkové strie. Komplikace zplisobi prodlouZeni v zotaveni zrakové ostrosti nebo

hrozi, ze se zrakova ostrost nezlepsi viibec, az v nejhorsim piipadé ztratu vidéni. [8]
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4 Historie rohovkové refrakéni chirurgie

Refrakéni chirurgie se povazuje za relativné mlady obor v odvétvi oftalmologie.
Od nejstarsiho zédkroku oznacovaného jako prvni refrakéni zakrok, uplynulo 123 let.
Jednalo se o metodu provedenou vyjmutim ¢oc¢ky z oka tzv. Clear Lens Extraction -
CLE. Prvni rohovkovy zakrok v refrak¢ni chirurgii byl proveden roku 1949 pomoci
techniky keratomileusis. Princip metody spocival v oddéleni centralni rohovkové
lamely, ktera se po zmraZeni opracovala na mikrosoustruhu podle typu refrakéni vady.

Roku 1983 doktor Munnerly stanovil pro pouZiti excimerového laseru vzorec
na zménu refrakéniho stavu rohovky. Prvni refrakéni zakrok PRK vykonany
excimerovym laserem pusobici na rohovku, byl proveden na vidoucim oku pied 24 lety.
Od roku 1990 byla pozornost vénovana na rozvoj laserd generujicich tak kratké zareni,
které by mélo zanedbatelny ucinek na okolni tkdn¢. Takovato zatizeni se stala znamymi
jako femtosekundové lasery. Posledni nejmodernéj$i moznosti rohovkové refrakéni
chirurgie je metoda provadéna pouze femtosekundovym laserem, uvadéna pod nazvem,
,»All in one*. Prvni metodu ,,All in one* piedstavil prof. Walter Sekundo v roce 2006.
Roku 2008 byla schvalena a predstavena pod ndzvem ReLEx (Refractive Lens

Extracion). Na obr. ¢. 10 jsou uvedeny nejdulezitéjsi data refrak¢ni chirurgie. [5,8,9,10]

1890
CLE
1949 1972
Keratomileusis Kferatotomie
(Barraquer) (Fjodororov a
Durnev)
( N[ aY 4 N
2006
1981 1988 1992 i 2012
Epikeratoplastika PRK LASIK F?mtOLASIK Allin one”
(Werblin a (eiler (v CR Stodulka) " )
Kaufman) McDonaId'ové) (Slade a Brint) uvedeni metody (v CR Havranek)
,Allin one"
\ VAN J\ J

Obr. ¢. 10 — Historie refrakcni chirurgie v datech
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5 Vyuziti femtosekundového laseru v refrak¢ni chirurgii

5. 1 Princip femtosekundového laseru

Femtosekundovy laser se fadi do skupiny lasert s extrémné kratkymi pulzy. Doba
trvani kazdého pulsu je 10™*° sekund. Jedna se o pevnolatkovy laser, ktery vyzafuje
zafeni v oblasti infracerveného spektra o vinové délce mezi 1000 — 1600 nm. Pro lidské
oko je toto zafeni neviditelné. Pasobenim laserového paprsku se vytvati zdroj
tzv. elektronové plazmy, ktera zpisobuje mikroevaporaci tj. mikrovypafovani tkéné
V misté plisobeni laserového paprsku. V oftalmologii se femtosekundovy laser vyuziva
nejen K refrakénim zakroktim, Ize ho uplatnit pro operaci Sedého zakalu, pii tvorbé
rohovkovych tuneli a nasledné aplikaci intrastromdlnich krouzkti (ICRS)
nebo pfi lamelarni keratoplastice. [8, 11]

Extrémni kratkost impulsit umoziuje velmi vysokou koncentraci fotonli v kazdém
pulsu. Pokud zasahne vazbu tkan¢ takovy naraz, dojde k jejimu kaskadovitému
odpafovani. Odpafovand tkan se nazyva mikroplasma a nasledné po ni vznikaji
mikrokavitacni bubliny. Po jejich kolapsu vzniknou bublinky plynu obsahujici vodu
a oxid uhli¢ity a ostatni plyny, které jsou absorbovany v normalnim procesu skrz
endotelové bunky. [12]

Vyzkouseny byly také pomalejsi lasery, jako jsou napf. nanosekundové nebo
pikosekondové lasery. Ty vytvati daleko vétsi kavitani bubliny s vét§imi razovymi
viny zpusobujici vedlej$i negativni U¢inky na okolni tkan. Pokud je energie
femtosekundového laseru spravné nastavena a dodana do rohovky, odpatuje
se minimalni mnozstvi tkané a vliv na okoli je tak zanedbatelny. [12]

Femtodynamika je optimalni systém nastaveni femtosekundovych laserti spolu
S provadénou operacni technikou. Femtosekundové lasery pouZivané V rohovkoveé
chirurgii musi dodavat pravé tolik energie do rohovkové tkang, aby vytvofily adekvatni
resekce. PriliS mnoho nebo naopak malo energie mizZe vést k nezddoucim ucinkim.
Muze to byt napf. vznik neprihledné vrstvy vytvorené bublinami pfi mikroevaporaci,
obtizné odklopeni flapu, difuzni lamelarni keratitida nebo pfechodna citlivost na svétlo.
Pti resekci rohovkové lamely se musi dbat na jeji centraci. Decentraci mize vzniknout

nedostateéné rohovkové luzko pro nasledujici expozici excimerovym laserem. Pokud
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se dba na spravné nastaveni laseru, zna se Vvliv jeho nastaveni na rohovkovou tkan
a postupy operacnich technik, poskytne femtoskundovy laser optimélni vysledky bez

ohledu na to, ze kazdé oko ma své specifické anatomické rysy. [12]

5. 2 Refrakeni chirurgie femtoLASIK a ,,All in one*

Poprvé byl femtosekundovym laser pouzit u metody femtoLasik, kde za pomoci
pusobeni jeho velmi kratkych pulsii vznikéd rohovkova lamela. Takto kratké pulsy maji
v urcené hloubce rohovky velikost v priméru lpm a po nasledné mikrokavitaci
se rozs§iti do velikosti okolo 3 um a tim zpisobuji fez tkan¢. FemtoLASIK je popularni
metoda, diky niz se vyrazné zpiesnila geometrie rohovkové lamely. FemtoLasik
se od klasické metody LASIK 1isi pouze v separaci rohovkové lamely, kterd je prave
oddélovana femtosekundovym laserem. Rohovkova lamela je preciznéj$i nez lamela,
ktera vznikla pomoci mikrokeratomu.

Vsechny metody vytvarejici rohovkovy flap se potykaji s komplikacemi. Pomoci
femtosekundového laseru se komplikace vyrazné redukuji, jsou vzacné a tvorba flapu je
ztrati misto spravného zaostieni, je okamzité¢ odklonén na bezpecné misto. Operatér je
pot¢ znovu schopen ho zaméfit a ihned pokracovat bez rizika v zdkroku.
Po vytvofeni flapu pokracuje ve fotoablaci excimerovy laser. Prubéh operace
a predoperacni vysetfeni také nejsou odlisné. [13]
ktera je fizena a kontrolovana pocitatem. Pacienti se tak mohou vyhnout komplikacim

vztahujicim se k tvorbé flapu délaného pomoci mikrokeratomu viz obr. ¢. 11.

Obr. ¢. 11 — Princip oddeéleni lamely u femtoLASIKU
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Metodu femtoLASIK lze jesté rozdelit na dvé podskupiny, femtoLASIK prémium
a femtoLASIK optimum. Prémiovy zakrok spociva v jeho individualnosti na zakladé¢
pfimého pirenosu dat z aberometru do laserového zafizeni. Jsou zde spolu s klasickymi
vadami odstranovany i aberace vyssich fada, které mohou negativné ovliviiovat kvalitu
vidéni (napt. zhorSené vidéni za tmy, Sera nebo hald efekty kolem svételnych zdroji).
O nutnosti podstoupeni této varianty zakroku rozhoduje vySe namétfenych aberaci
vyS$8ich fadu, s kterymi pacienty seznami zkuseny oftalmolog.[14]

Femtosekundovy zakrok optimum zajistuje odstranéni pouze klasickych
dioptrickych vad bez ohledu na ptfitomnost aberaci vyssSich fadu.

Jedenim z divodi vyrazngjsi presnosti femtosekundového laseru je skenovani
laserového paprsku do tii rozmérného prostoru. V rohovce tim lze vytvofit tff rozmérné
naruSeni tkani. Takto ovlddany laserovy paprsek umoziiuje vylepSeni metody
femtoLASIK praveé na prémiovy zakrok nebo jej Ize vyuzit k odstranéni refrakéni Cocky
pfimo ve stromalni ¢asti rohovky. Refrakéni ¢ocka vytvorend v rohovkovém stromatu
femtosekundovym laserem, muze byt odstranéna bud’ zvednutim rohovkového flapu
podobnému jako u metody LASIK nebo pomoci malého nafezu na rohovce. Tyto
techniky extrakce cocky zrohovky jsou znamé jako FLEx — Femtosecond Lens
Extracion a druha technika SIMLE — Small Incision Lens Extracion. Obé& tyto techniky

reprezentuji metodu ,,all in one* za pouziti pouze femtosekundového laseru. [13]

5.2.1 Techniky FLEx a SMILE

Diky témto operac¢nim technikam lze provést refrakéni zakrok v jednom kroku
za pomoci jednoho femtosekundového laseru. Pacientovo liizko se nemusi piesouvat
mezi dvéma typy laserti a diky tomu se doba zakroku zkracuje. Tyto metody maji
praktické a ekonomické vyhody oproti tradicnimu pouziti dvou typu laseri. Metody
FLEx a SMILE popsané nize vyvinula firma Carl Zeiss s femtosekundovym laserem
VisuMax 500. Software laserového zafizeni umoziuje vypocet refrakéni rohovkové
cocky, jejimz naslednym odstranénim z rohovky dojde ke korekci refrakcéni vady.
Refrakéni CoCka se vytvaii vrohovkovém stromatu stereotaktickou metodou.
Odstranéni vady probihéd v rohovkovém stromatu, které neni tak husté jako Bowmanova

membrana. Uvnitf stromatu vytvofend cocka se nasledné¢ vyjme bud'to po odklopeni
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lamely u metody FLEx nebo vytvofenym nafezem u metody SMILE. Lamela i nafez
jsou provedeny femtosekundovym laserem. [13]

Obe¢ techniky se provadi pro kratkozrakost od hodnoty -1,5 D do hodnoty -10,0 D
sférického ekvivalentu a astigmatismus maximalné do 5,0 D. V soucasné dobé& existuji
pouze studie pro zakrok hypermetropickych oci. [13]

V obou ptipadech jmenovanych technik jsou vytvoteny ¢tyii odlisné roviny tkdné
pomoci femtosekundového laseru. Do téchto ¢ty rovin patii vytvoreni zadniho povrchu
refrakéni CoCky ve stromatu s piedprogramovanymi praméry podle vybrané optické
zony. Druha rovina predstavuje vertikdlni okraj refrakéni CoCky. Ttreti rovina tvori
pfedni plochu refrakéni Cocky, tato rovina se rozsifi asi o 0,5 mm za pozadovanou
optickou zénu. Ctvrta rovina definuje nafez podle operaéni techniky, u metody FLEx
jde o nafez flapu a u metody SMILE o malou asi 4 mm incizi. Cely proces trva 30 — 35
sekund, zalezi vSak na refrak¢ni vadg, kterd se koriguje. Pfedni plocha ¢ocky mize byt
v hloubce okolo 80 pm nebo vice, zalezi na tloustce rohovky (stejné jako u LASIKU).
Velikost priméru refrakéni coCky mizZe byt od 5 do 7 mm. Minimalni okrajova tlouStka
¢ocky se provadi kolem 10 - 15 pm pro jednodussi manipulaci s ¢ockovym okrajem.

U techniky FLEX se v jednom kroku vytvaii rohovkovy flap a zaroven stromalni
refrakéni Cocka, ktera se nasledné odstrani od zbylé stromalni c¢asti pinzetou.
Rohovkova lamela je pfiloZena opét na plivodni misto. Postup je zobrazen na obr. €. 12.

[13]

Obr. ¢. 12 — Princip postupu u metody FLEX (A - vytvoieny rohovkovy flap, B - extrakce
refrakcni cocky pinzetou, C — zobrazeni stromatu po vyjmuti refrakcni cocky.

D - dokonceni techniky po prilozeni flapu zpét na misto)
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U techniky SMILE uZz nedochazi k vytvofeni rohovkové lamely. Pomoci
stereotaktického soufadnicového systému Se Ve stromatu rohovky za pomoci
femtosekundového laseru tvoii refrakéni Cocka, kterd je pak nasledné odstranéna asi
4 mm nafezem nachdzejicim se pod hornim vickem. Pfi vytazeni laserem definované
refrakéni Cocky ze stromatu se zméni centralni rohovkové zakiiveni, a tim dochazi
ke zmén¢ refrakce stejné jako u predchozich laserovych operaci.

Vyhodou SMILE techniky je minimalni naruSeni rohovkovych vrstev a preruseni
inervace rohovky, ztoho vyplyva minimum tvorby komplikaci napt. suchého oka,
svétloplachosti, nestabilni refrakce a neporuseni povrchovych rohovkovych vrstev.
Operacni technika je velmi naro¢na pro operatéra i pro pacienta, ktery musi maximalné

spolupracovat, aby zde byla dokonald centrace. Nevyhodou muze byt delsi revitalizace

zraku po zakroku a to aZz deset dnti. Na obr. ¢. 13 je zobrazena metoda SMILE. [10, 13,
15]

Obr. ¢. 13 — Princip postupu metody SMILE (A - zobrazeni vstupu do vytvorené incize
a oddelovani predniho povrchu refrakcni cocky od zbytku rohovky, B - predstavuje
uvolnéni zadni casti refrakcni cocky od stromatu, C - zobrazuje vytaZeni volné refrakcni

¢ocky narezem v rohovce)
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5. 3 Pribéh refrakéniho zakroku metody ,,all in one“ a femtoLASIK

Zakrok je provadén ambulantné v lokalni anestezii. Pfiprava pacienta k operaci
spociva v kontrole jeho vstupniho vySetieni. Kontroluje se zde stav subjektivni korekce,
topografie rohovky, ktera se miize zménit po vysazeni kontaktnich coc¢ek pred operaci.
Tvrdé kontaktni ¢oCky by se mély vysadit asi tii tydny pied pldnovanym zdkrokem
a m¢kké kontaktni by se mély vysadit asi tyden pfed zakrokem. U rohovek, které jsou
ten¢i nez 480 um nebo bude-li jejich tloustka po zakroku nizsi nez 400 um, je zakrok
kontraindikovan. Hodnota nitroo¢niho tlaku mensi jak 7,5 mm Hg nepovoluje rovnéz
provedeni zakroku. O¢ni vicka se piidrzuji specidlnimi drzaky, aby nedochazelo
k reflexivnimu mrkani. Pokozka o¢nich vicek a o¢niho okoli je fadné dezinfikovana. Pti
nachystaném laserovém zafizeni véetné pacientovych dat, uloZenych v softwaru
laserového zafizeni, se upravuje pacientovo lizko tak, aby se jeho oko dostalo
pod kontaktni sklenénou hlavici laserového prostiedi pti provozu femtosekundového
laseru. Celou dobu je zdkrok pozorovan pod mikroskopem, ktery umoziiuje plnou
vizudlni kontrolu b&hem celého fizeni. Sterilni sklenéna laserovéa hlavice je pfipojena
k laseru a ma systém optické clony. Pacient poté sleduje blikajici svétlo a vzdalenost
jeho oka je upravena na rozhrani zakiivené laserové hlavice. Operatér kontroluje
vhodnost centrace, pfi spravné centraci je spusténo sani, které spoji laserovou hlavici
s rohovkou. Jakmile je sani v pofadku, spousti se dodani femtosekundovych pulsi.
U systému VisuMax jsou impulsy dodavany s mensi energii nez 200 nJ s opakovaci
pulzni frekvenci 500 kHz. U femtosekundovych lasert se také nachéazi systém eyetrack.
Coz je zafizeni, které sleduje oko a laserovy paprsek v pribéhu operace. Vyhledava
pupilu oka a vypocitava jeji geometricky stied. Eyetracker navadi laserovy paprsek na
vypocitany stied zornice, tim se zabranuje decentraci laserovaného stiedu a naslednym
komplikacim. [1, 13]

Kazdy femtosekundovy paprsek vytvoii misto photodisrupce V uréeném
bodé rohovky. Pokud jsou takto stanoveny vSechny impulsy, vytvofi se naruSena
tkanova rovina ve stromatu. JelikoZ kazdd bublinka naruSuje tkan rohovky v jeji
pfislusné poloze, je mozné s VisuMax laserem vytvofit tii dimenzionalni fez roviny
kdekoliv v rohovce s presnym tvarem. Po pisobeni femtosekundového laseru je tedy
vytvofena ve stromatu refrakéni Cocka, kterd je nasledné¢ podle metody FLEX

nebo SMILE odstranéna. U metody FLEx se na zavér rohovkova lamela pfilozi zpét,
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podle piedchoziho oznaceni pro spravnou orientaci flapu (aby nedoslo k jeho
pretoceni). [13]

Refrakéni ¢ocka musi byt odstranéna Uplné€, nesmi se roztrhnout nebo narusit
misto fezu. V tomto bodé je moznost vytvoreni nezddoucich komplikaci, proto je nutna
precizni prace chirurga. U metody FLEx mize vzniknout komplikace s oddélovanim
rohovkové lamely. MiiZe se stat, ze pfi jejim odklopeni se s ni zaroven oddéli refrakéni
stromalni Cocka, ktera zistane na flapu piilepena. Pfi jejim odd€lovani z flapu se musi
postupovat velmi opatrné, nejlépe se zaCind v misté hinge. Pokud u metody SMILE
dojde k neuplnému vyndani nebo roztrhnuti refrakéni Cocky pii jejim vytahovani, je
dobré udélat novy postranni nafez jako u FLEXu a dokoncit operaci touto metodou.
Také muze nastat komplikace v oblasti sani hlavice laseru. Tato komplikace vznika
pfi pohybu pacienta, pfi ndhlém pohybu oka a podobné. Pokud je sani ztraceno dojde
K restartaci rezimu a cely postup je opakovan. Kryci kontaktni ¢ofka se pouziva jen
vyjimeéné, spiSe pii feSeni preoperaéni komplikace. [13]

U metody femtoLASIK se provadi zakrok stejné jako u metody FLEX, Stim
rozdilem, ze femtosekundovy laser se vyuZziva pouze k tvorbé rohovkové lamely.
Pro odstranéni uréenych dioptrii se nasledné¢ vyuziva fotoablace excimerového laseru.
Do jeho softwaru se pied zakrokem musi zadat vstupni data z vySetfeni, podle kterych
se excimerovy laser fidi. Kazdy laser se pfed zdkrokem jest¢ kontroluje pro homogenitu
a energii zafeni. [1, 13]

Pacient po operaci odchdzi z operacni mistnosti a nésleduje kontrola lamely
nebo vstupni incize na Stérbinové lampé. Jakoukoli napravu je lepSi provést hned
po operaci (strie u rohovkové lamely, zjisténi ciziho téliska pod lamelou, nelplné
odstranénéd refrakéni CoCka ze stromatu). Dalsi kontrola nésleduje po ptl hodiné,
kontroluje se pozice a stav rohovkové lamely. Nasledné kontroly jsou domluvené
s pacientem den po provedeni zakroku, 2 mésice po zakroku, 6 mésict po zakroku a po
12 mésicich. Kontroluje se stav vizu, stav pifedniho segmentu na Sté€rbinové lampé,

topografie rohovky a provadi kontrolni méteni na aberometru. [1, 14]
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5. 4 Komerc¢né dostupné femtosekundové lasery

Srostouci popularitou a rozSifenou aplikaci femtosekundovych lasera
Vv oftalmologii se nabizi otdzka, jak se 1isi dostupné komercni femtosekundové lasery.
Srovnani je uvedeno na Ctyfech femtosekundovych laserech a to IntraLase FS
(Advanced Medical Optics, Inc Santa Ana, CA), Femto LDV (Ziemer Optical Systems
Group, Port, Svycarsko), Femtec (20/10 Perfect Vision AG, Heidelberg, Némecko),
a VisuMax femtosekundovy laserovy systém (Carl Zeiss Meditec,Inc, Dublin, CA).

Femtosekundové lasery tvofi tkanové interakce znamé jako photodisrupce.
Pisobeni mnoha fotoni laserového zafeni na stejné misto ve stejny cas vede
k nelinearni absorpci. Vytvaii se elektronova lavina a pti piekroceni prahové hodnoty
energie vznikne optické rozdéleni (photodisrupce) vytvarené plazmou, viz obr. ¢. 14.
Tim vznikne tvorba akustické viny, tepelné energie a nasledné kavitacni bubliny, ktera
se rozsifuje nadzvukovou rychlosti a poté se zpomaluje, az se zhrouti
do sebe. Nasledné se tvoii bublinky plynu, které¢ jsou slozeny z oxidu uhli¢itého, vody,

dusiku a jinych plynt. [15]

y
|

/ e 7 B 7
Ir( |
/ | |
\
v(‘ ."“ . “
f \ \
\ ‘ \
B _ B A A

Obr. ¢. 14 — Princip photodisrupce femtosekundového laseru. Prvni cast ukazuje

vyvijeni plazmy v zaméreném laserovém paprsku. V zavislosti na parametru laseru
se pohybuje priimer plazmy v rozmezi mezi 0,5 um do nékolika malo mikrometrii. Druha
cast zobrazuje rozsirujici se plazmu, ktera Zene rdzovou vinu transformujici
se na prechodnou akustickou vinu. Treti usek obrazku znazornuje rozsirujici se plazmu
tlacici okoli od jejiho centra, coz mad za vysledek vznik kavitacni bubliny. Jeji Zivotnost
je jen par mikrosekund. Po kolapsu kavitacni bubliny zustanou bublinky plynu
obsahujici oxid uhlicity a dalsi molekuly plynu, to je zobrazeno na poslednim useku

obrdzku.[15]

29



Cim je doba pulst kratsi (pulst mensiho priméru, obsahu), tim je potieba mensi
vetsi ohniskovou stopu laserového paprsku z hlediska jeho priméru a objemu.
To zvysuje presnost hloubky a celkovou piesnost lameldrniho fezu. Vysokou hodnotu
clonového cisla objektivu vyuzivaji systémy Ziemer a VisuMax. Niz§i energie pulsu
piinasi obvykle menSi pocet vedlejSich ucCinkt, jako napf. neprithledné vrstvy
Z bublinek, tepelné poskozeni, difuzni lamelarni keratitidu nebo piechodnou citlivost
na svétlo. [15]

Existuji dva zakladni vzory pro proces photodisrupce tkané viz obr. ¢. 15. Jeden
pracuje s vysokou energii (mikroJoule) impulst a nizkofrekven¢nim pulznim motorem
vV kHz. Druhy vyuziva nizkou energii (nanoJoule) a vysokofrekvenéni MHz impulsy.
Femtosekundové zafizeni Intralase a Femtec vyuzivaji vysSsi spotfebu energie s nizsi
spotiebou frekvencnich impulsii nez zatizeni Femto LDV. Systém VisuMax spadd mezi
né. Hlavni technické rozdily jsou zobrazeny v tabulce 1. Vyssi pulsy energie umoznuji
vétsi rozestupy mezi pulznimi body, protoze rozsifujici se kavitacni bubliny plynu
pohanéji fezny proces. Pfili§ Siroké rozestupy mohou vést k nepferusenym feziim nebo
vznikaji tzv. tkadnové mosty. Proto musi chirurgové zohlednovat tuto energii
a rozestupy pii zakroku. Niz$i energetické pulsy a mensi rozestupy bodt pozaduji jejich
tésnéjSi umisténi vedle sebe, protoZze plazma je hlavni hnaci silou tohoto fezného
procesu. Pro doruceni téchto mnoha energetickych pulsii v pfiméfeném Casovém useku,
je dilezity vysokofrekvencni motor. Tepelny U€inek na rohovku je minimalni (mensi
neZ zmeéna teploty pfi zavieném oku), protoZe je energie rozptylena v ¢ase a prostoru.

Pfesné umisténi v roving€ vylucuje ovlivnéni okolni oéni tkané laserovou energii. [15]
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Obr. ¢. 15 — Dva zakladni procesy photodisrupce tkané. Prvni polovina obrazku
zobrazuje wyuziti vyssSich energetickych impulsii umozZiujicich provedeni vétsich
rozestupu mezi pulsy. Proto je tento proces fFezani Fizen predevsim rozsirujici
se kavitaci a zbytky plynovych bublin. Na druhé poloviné obrazku je vyuzita nizsi
energie impulsii s ndslednée mensi velikosti rozestupii bodii a jejich mensim objemem. To
vyzaduje podstatné vice dorucenych bodii (pulsii) S uzsimi rozestupy a jejich veétsi
prrekryti pro nasledné rezani tkané. Rezani zde zpiisobuje predevsim plazma. Takové

dodani pulsii vyZaduje vysokofrekvencni motor. [15]

Technické parametry komer¢né pouzivanych lasert
IntraLase FM Femtec VisuMax Femto LDV
VInovia délka 1040 nm 1040 nm 1040 nm 1040nm
Sitka pulsu >500 >500 220 - 580 250
femtosekund femtosekund femtosekund femtosekund
Velikost bodu >lum >1lmp ~lum <lpm
Opakovaci 60-150 kHz ~10-80 kHz ~200 kHz ~MHz
frekvence
Energie pulsu ~0,8-1 >1 mikroJoule <1 mikroJoule nékolik malo
mikroJoule mikroJoule
Kvalita povrchu vyborna vyborna vyborna vyborna
Geometrie Fezu | velmi vysoka vysoka velmi vysoka limitujici
Operacni rychlost | mezi 8—-30s 1 min. mezi 20 — 60 s <40s
(pro 9,5 mm)

Tab. 1 - Technické parametry komercné dostupnych femtosekundovych laseru,

vytvoreno podle [15]
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6 Vliv refrakénich zakroku na aberace oka

Aberaci se muze oznacit odchylka nebo vada, kterd vznikla odchylenim
svételnych paprskt od idealniho sméru Sifeni, tzv. opticka vada. Tyto vady se nejméné
projevuji, pokud paprsky prochazi v blizkosti optické osy, v tzv. paraxialnim prostoru.
Mimo tento prostor se jiz zacinaji aberace vyraznéji projevovat. U optického systému
oka jsou za dobrych svételnych podminek neparaxidlni paprsky dostateéné odstinény
zornici, kterd funguje jako clona. Zornice se vSak s ubyvajicim se svétlem rozsifuje,
a do oka pak vstupuji 1 neparaxialni paprsky v celém priméru dilatované pupily.

Aberace si muzeme obecné rozdélit na dvé skupiny. Na odchylky chromatické
a monochromatické, které nezatézuji pouze optické soustavy, ale jsou pravé patrny
i u lidského oka, které je zatizeno jeste difrakci a zkreslenim. Monochromatické aberace
jsou odchylky, které se projevuji i pii pouziti pouze jediné vlnové délky svétla,
zatim co chromatické aberace se projevuji pouze pii polychromatickém svétle. Mohou
byt osové i mimosové tzn., ze odchylka vznika pii priachodu paprskd v optické ose nebo
mimo optickou osu. Vznik chromatickych aberaci je dan rozdilnym indexem lomu pro
svétlo riznych vinovych délek, tzv. disperzi. Svétlo o riznych vinovych délkach pak
vytvaii obraz v riznych vzdalenostech a o rizné velikosti. Tyto aberace maji Vyznam
pro optické systtmy a mohou se také objevovat u brylovych skel,
kde zalezi na citlivosti lidského oka pro tuto vadu.

Monochromatické aberace je mozné popisovat na zakladé deformaci vinoplochy
po prichodu danym optickym prostfedim. Tyto deformace se obvykle popisuji pomoci
odchylky deformované (aberované) vlnoplochy po prichodu optickym systémem
od vhodné referen¢ni (idealni) vinoplochy. Vinova aberace W(x,y) je tedy v bod¢ (X,y)
definovana jako rozdil mezi skutecnou aberacni vinoplochou a idealni (zamyslenou)
plochou, obvykle udavana v um. [18]

V ptipad€ kruhové zornice oka je vyhodné popisovat polohu sledovaného bodu
vinoplochy (x,y) Vv rovin¢ zornice pomoci polarnich soutadnic (r, ). Parametr r udava
vzdalenost od pocatku polarni soustavy a parametr € je uhel mezi polohovym vektorem
bodu a vztaznym smérem, 0 < 6 < 2z. Pocatek v optickém systému oka predstavuje
stted zornice a omezuje se na jeji kruhovou oblast o daném poloméru R,

proto 0 < r < R. Pribéh odchylky W(r, 6) ve vSech bodech v dané oblasti pupily
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nasledné udéava tzv. abera¢ni mapu oka. Celkova hodnota odchylky (aberace) W(r, 6)
pro urceny pocet namétfenych bodi N s primérnou hodnotou Wbyvé popisovana

pomoci smérodatné odchylky RMS vyjadiené vztahem [18]

RMS =\/%Z(W(r,<9)—v_v)2 ,

kde,

D W(r,0)
wW="r%_
N
Na zaklad¢ matematického popisu abera¢ni mapy lze provést klasifikaci jednotlivych

vlnovych aberaci. Osvédéeny je jeji rozklad pomoci Zernikeho polynomii P," (o, 6)

W(re)=3Y 3 ZIPr(p,6),

n=0 m=-n

kde, Z," jsou Zernikeho koeficienty uvazovaného rozvoje a proménna p = r/R, 0 < p <
1, je normovany polomér. Polynomy P," jsou prezentovany radidlnim fadem
n a meridionalni frekvenci m, pfitom (m-n) je sudé¢ ¢islo. Jednotlivé aberace je pak
mozné reprezentovat ptimo ptislusnymi koeficienty Z," danych Zernikeho polynomd.
Existuji rtizné tvary popisi vlnovych aberaci pomoci Zernikeho polynomu.
Standardné se vyuZzivaji normované tvary polynomi a koeficientli podle zapisu OSA
(Optical Society of America), které jsou v praktické Casti pouzity, viz tab. 2. Mira
aberace je urc¢ena Zernikeho koeficientem, ktery ndsobi Zernike polynom. Zobrazeni
Zernikeho polynomd, je znazornéno v klasickém Zernikeho trojuhelniku véetn€ jejich

typického znaceni viz obr. €. 16. [18]
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Obr. ¢. 16 — Zernikeho trojuhelnik polynomu s prislusnym oznacenim aberaci

V kazdém tadku jsou vyobrazeny osové rozlozitelné dvojice map a charakterizuji
vzdy jeden typ aberace. Zernikeho polynomy nam také umoziuji jednoduchy vypocet

RMS na zékladé znalosti ptislusnych koeficientd Z,",

RMS = /Zn:;(z:‘)z .

Zernikeho trojuhelnik ndm znazoriuje aberace a jejich rozlozeni do fadu. Do fadu
druhého jsou tyto aberace oznacovany jako aberace niz§iho fadu. Od tfetiho fadu dale
jsou oznacovany jako aberace vyssiho fadu — RMS HOA (Hight Order Aberattion).

Brylovou korekci 1ze korigovat aberace niz§iho fadu. Aberace vyssiho fadu (od 3. fadu

do 4. tadu) Ize korigovat refrakéni laserovou chirurgii viz tab. 2. [16,18]
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Rad aberace Zernikeho Matematické vyjadieni Nazev aberace
koeficient
Aberace i 2 p sinf Tilt Y
nizsiho Fadu Z,' 2 p cosd Tilt X
Ze V6 p” sin(2 0) Astigmatismus Y
Z; V3 (2 p°—1) Defokusace
7z V6 p* cos(2 0) Astigmatismus X
Aberace Z:" V8 (3 p>—2 p) sind Koma Y
vyssiho Z" V8 (3 p°— 2 p) cosd Koma X
. Z; V8 p? cos(3 6) Trefoil X
z* V10 p* sin(4 0) Tetrafoil Y
Z° V10 (4 p* — 3 p*) sin(2 0) | Sekundarni astigmatismus Y
z) V5 (6 p* — 6 p° + 1) Otvorova vada
Z: V10 (4 p* — 3 p%) cos(2 0) | Sekundarni astigmatismus X
7z V10 p* cos(4 0) Tetrafoil X

Tab. 2 — Zernikeho normované polynomy do 4. radu, prevzato z [19]

Zernikeho polynomy lIze zobrazit v Zernikeho trojuhelniku nebo je mozné kazdy
jednotlivy polynom zobrazit v prostoru (3D zobrazeni). Jejich vyobrazeni lze ziskat
v grafickych vystupech naméfenych hodnot na aberometru. Pokud se jednotlivé
vlnoplochy aberaci spoji, ziska se tak celkova aberacni vinoplocha, kterd zobrazi stav

celkové aberace u realného oka, viz obr. ¢. 17. [16]

Aberace1 + aberace2 + ...+ aberaceN = Celkova aberace

Obr. ¢. 17 — Individualni vinoplochy jednotlivych aberact tvori individualni aberacni

vinoplochu u kazdého oka
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6. 1 Vliv aberaci vysSich radi na vidéni

Aberace prvniho fadu defokus Zi' maji rotaéné symetricky vliv na vidéni,
tzn. rotaén¢ symetrickou neostrost obrazu. Aberace druhého fadu (astigmatismus)
zpusobuji protazeni neostrosti do jednoho sméru, v tomto ptipadé uz neni ostrost osove
symetricka jako u sférické vady. Aberace nizsich fadu se vyskytuji asi v 85 % populaci.
Tuto symetrickou vadu lze korigovat béznym brylovym sklem. V dne$ni dob¢ existuji
specialni vyrobni brylové Cocky, které zohlednuji i aberace vys$Sich fada (od firmy
Zeiss).

Aberace vysSich tadii maji asi 15 % zastoupeni v populaci a jsou pficinou
snizen¢ho vizudlniho vjemu a zhorSené¢ho vidéni za snizenych svételnych podminek
v disledku roziifené pupily. U trefoilu Zi®je vidéni rozmazané nesymetricky
a zpusobuje neostré vidéni napt. u svételnych zdroji ve vice smérech. Pfitomnost
trefoilu mize pii korekci nizkych cylindrickych hodnot zplsobovat nelehké zjisSténi
astigmatické osy pii subjektivni korekci. Koma Z3F'se vyskytuje v piipadech,
kdy optické centrum korekéni pomuicky neni umisténo piimo na optické 0se oka
(stfedu). Napf. pti laserovych operaci decentraci abla¢ni zony mimo optickou osu oka.
Vidéni ovliviiuje neostrym obrazem, ktery miize mit ,,duchy®. Tetrafoil neboli
quadrofoil Z;* také zt&Zuje uréovani cylindrické osy pii subjektivni korekci. Vidéni je
rozmazané ve vice smérech a dochazi zde také k paprskovitému vnimani svételnych
zdrojii. U sekundérniho astigmatismu Z;* je podobnost sb&znym astigmatismem,
ale hodnoty hlavnich fezli se méni s primérem rozsifujici se zornice. MliZe ovliviiovat
i hodnotu cylindru v zavislosti pravé na priméru zornice. Posledni aberaci ¢tvrtého fadu
je sférickd aberace ZJ. Velikost sférické aberace ovliviiuje velikost rozsifujici
se zornice. Pii fokusaci paprski, které vstupuji do optického systému dale od optické
osy a pii fokusaci paprskli prochazejicich v jeji tésné blizkosti, dochazi k tomu,
Ze se na sitnici nevytvafi perfektni ohniskovy bod. Sféricka aberace je rotatné
symetricka ovlivitujici hlavné vidéni za Sera a tmy. Sférickd aberace je prave nejcastéjsi
pfi¢ina tzv. nocni myopie, kdy dochazi k vjemu neostrého obrazu nebo jsou svételné
zdroje napf. u aut obklopeny rusivymi ,,halo* efekty.

Aberace vysSich tadi se tedy budou projevovat v zéavislosti na zvétSujicim
se priméru pupily. Vyssi pfitomnost aberaci vysSich fadi mlze mit vliv na kontrastni

citlivost, zhorSené vnimani barev a jiz zminéné nocni vidéni.
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Moderni laserova technologie potifebuje znat velikost aberaci vyssich fadi
pro nejlepsi vizualni vysledky po zakroku. V refrakéni chirurgii lze eliminovat aberace
vy$8ich fadu pomoci tzv. wavefront-guided ablace. Aberace lze korigovat v piesnych
mistech, kde paprsky respektuji pfirozeny tvar rohovky. Aberace se koriguji do ¢tvrtého
maximalné¢ az do patého tadu. Korekce aberaci vySSich fadi mé nejvétsi vyznam
pfi jejich vyssich hodnotach (o jejich korekci rozhoduje operatér). Pro méfeni aberaci
se vyuzivaji nejcastéji aberometry s Shack — Hartmanovym senzorem napi. Wasca
Wavefront Analyzer. Wasca vyuziva Shack — Hartmaniv senzor neboli matici
mikrocoCek s CCD ¢ipem. Rovinna vinoplocha se stava po prichodu optickym
systémem oka redlnou abera¢ni vinoplochou, kterd dopada na tuto matici a je sniména
na CCD ¢ipu. Nasledné lze ziskat informace o aberacich v ¢iselnych hodnotach (um)
a v grafické podob¢ jako u topografie. Prakticky lze aberace vysSich fadt eliminovat
u vSech laserovych refrakénich zakrokti na rohovce. Laserové operace s tvorbou
rohovkové lamely mohou vSak nekontrolovatelné vnaset zménu téchto aberaci, které
mohou ovlivnit finalni vysledek zdkroku a tim 1 visualni vjem.

Dilezita z hlediska aberaci je velikost priméru laserované zony. Odchylky lze
meéfit v celém rozsahu pupily. Pokud se zornice u méteni aberaci nerozsifi dostatecné,
1ze velikost priiméru podpofit mydriatiky. Pokud je laserovana zona malého priméru

hrozi zde nasledny efekt optickych fenoménti pfi vétSim primeéru zornice.
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7 Prakticka cast

Experimentalni ¢ast analyzuje vliv prémiového laserového zékroku femtoLASIK
na aberace oka se zietelem k tlouStce rohovkové lamely. Aberace byly porovnavany
pired samostatnym refrakénim zakrokem a po ném. Konkrétné Slo o srovnani zmén
u aberaci vyssich fadi a jednotlivych aberaci 3. a 4. fadu. Hypotézou bylo, Ze pfi ten¢im
flapu dojde k vétsimu rozdilu Zernikeho koeficientii po zakroku. Sesbirana data byla

statisticky zpracovana a jsou dale prezentovana ve formé grafi a tabulek.

7. 1 Vstupni charakteristika dat a metodika

Data, kterad byla sesbirana zpétné, poskytla Evropskd oc¢ni klinika Lexum
v Ostravé. Od kazdého pacienta byly anonymné vypsany informace o rocniku narozeni,
pohlavi, stavu refrakce pred zakrokem, tloust'ce separovaného flapu a o aberacich oka
pted refrakénim zédkrokem a po 12 mésicich, kdy byla lécba povazovana za ukoncenou.
Aberace byly méfeny pfistrojem WASCA. Operace byla provedena prémiovym
zékrokem femtoLASIK. Pracovisté o¢ni kliniky Lexum v Ostravé vyuziva pro tvorbu
rohovkového flapu femtosekundovy laser Da Vinci, FEMTO LDV Ziemer Ophtalmic
Systém AG. K fotoablaci rohovkové tkan€ excimerovym laserem vyuziva zatizeni MEL
80 Excimer Laser od némecké firmy Carl Zeiss. Pro méfeni tloustky rohovkové lamely
se pouziva ultrazvukové zatfizeni Ocusan RXP firmy Alcon. Operace byla zamétena
na korekci aberaci do 4. fadu vcetné. Zpracovano bylo celkem 36 operovanych o¢i.
Z celkového poctu bylo operovano 21 Zenskych oc¢i a zbylych 15 o¢i pattilo muzskému
pohlavi. V dobé¢ planované refrakéni operace se veék pacientit pohyboval od 20 let do 46
let. Hodnota refrakéniho stavu ve sférickém ekvivalentu se pohybovala pied zakrokem
od -0,37 D do -6,13 D a velikost astigmatické vady byla v rozsahu 0 D az 1,5 D.
Tloustka rohovkovych lamel se pohybovala v rozmezi 70 um do 141 um. Data byla
zpracovavana v programu Microsoft Office Excel 2007.

Podminkou pro zatazeni do studie byl tedy prémiovy zakrok femtoLASIK
a velikost priméru zornice se musela pfi kazdém méfeni aberaci (pfed 1 po zakroku)

pohybovat nad 6 mm. Pokud nedosahovala takového priméru, byla aplikovana
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mydriatika. Pfitom uziti mydriatik by v souladu se studii [20] neméla vyznamné ovlivnit
meéfeni aberaci vyssich fadii pomoci pouzitého aberometru. U kontroly po 12 mésicich
jiz mydriatika aplikovana nebyla a pacienti se zornici pod 6 mm nebyli do studie
zahrnuti, protoze hodnoty aberaci byly nasledné poc¢itany pro jednotny pramér zornice.
Tato metodika respektuje standardni postupu méteni na daném pracovisti. Déle byly
vybirany pouze oci s myopickou a astigmatickou vadou, kdy byl vysledny sféricky
ekvivalent zdporny.

Studované oci byly rozdé€leny do tii skupin. Ve skupiné prvni byly fazeny oci,
u kterych byla po separaci rohovkové lamely na operacnim sale za pomoci ultrazvukové
pachymetrie orientaén¢ naméfena tloustka mensi jak 100 pm. Skupina druha
obsahovala tloustku flapu nad 100 pm do 120 um. Ve tieti skupiné se nachazi flapy
o tloust’ce nad 120 um. Déle jsou tyto skupiny oznacovany jako flap 1, flap 2, flap 3.
Rozsah sférického ekvivalentu v prvni, druhé a tieti skupiné byl -1,75 D do -5,78 D,
-1,13 D do -6,13 D, -0,37 do -5,75 D s prumé&rnymi hodnotami -3,47 D + 1,28 D, -3,41
+ 1,88 D, -2,96 D + 1,80 D. Primérné hodnoty cylindru v prvni, druhé a teti skupiné
byly -0,60 + 0,41 D, -0,5 + 0,51 D, -0,75 £ 0,72 D. U kazdého oka byly sledovany
pouze aberace 3. a 4. fadu a celkova RMS pfislusejici vSem aberacim vyssiho fadu (dale
znaCena jako RMS HOA). Aberace byly charakterizovany piisluSnymi Zernikeho
koeficienty. Tyto koeficienty byly pfepoéteny na normované hodnoty podle standardu
OSA (Optical Society of America) na zakladé¢ tabulky 3 podle publikace [21].

WASCA-Notation | OSA-Notation
Z5* B2
79 -V3-29
z2 V673
Z5® VB.-73
z3! ~Vv8-2;
Z1 —-v8-Z;!
Z v8-Z3°
7t 10-2;*
Z;z /A0 Z_;'z
2 —V5-2)
5 10- 72
VA —V10- 7}

Tab. 3 - Prrepocet aberaci porizenych z pristroje WASCA

Predchozi studie ukazuji, ze aberacni mapy levého a pravého oka téhoz subjektu
maji tendenci mit zrcadlové obracené obrazy [22]. Ztoho vyplyva, Ze Zernikeho
koeficienty aberaci s mapou symetrickou podél vertikalni oSy maji tendenci mit opacna

znaménka [23]. Proto byla provedena konverze téchto Zernikeho koeficientd (Z3, Z3,
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Z;% a Z;*%) vsech levych o¢i na o¢i pravé pomoci zmény znaménka. Pii dal$im
zpracovani dat jsou jiz pouzity takto upravené koeficienty.

Po ptedchozim zpracovani dat byla data dale statisticky zpracovana pomoci
softwaru Microsoft Excel 2007. Jednotlivé Zernikeho koeficienty jednotlivych aberaci
a jejich operaci navozené zmeény jsou charakterizovany primérnymi hodnotami
a smerodatnymi odchylkami. Dale jsou sledovany statisticky vyznamné zmény pomoci
dvouvybérového parového t-testu na stiedni hodnotu s hladinou vyznamnosti p = 0,05.
To znamena, Ze rozdil mezi daty je povazovan za statisticky vyznamny, pokud je
pravdépodobnost zamitnuti rovnosti dat v pfipad¢, Ze data se skutecné rovnaji, mensi

nez 0,05.

7.2 Vysledky

Tab. 4 ptedstavuje primérné hodnoty Zernikeho koeficienti a RMS HOA s jejich
smérodatnymi odchylkami vstupnich dat pted planovanym zakrokem.

FLAP 1 FLAP 2 FLAP 3
Sféricka aberace Z2 [um] 0,051 0,068 0,095
o [um] 0,183 0,082 0,089
Vertikalni koma Z3[um] 0,008 0,011 0,016
o [um] 0,148 0,157 0,131
Horizontalni koma Z3} [um)] 0,029 0,001 -0,007
o[um] 0,121 0,113 0,087
Treafoil Z3 [um] 0,007 -0,001 -0,002
o[um] 0,083 0,073 0,099
Trefoil Z33[um)] -0,054 -0,007 -0,016
o[um] 0,126 0,083 0,062
Tetrafoil Z§ [um] -0,020 -0,003 -0,003
ofum] 0,061 0,032 0,058
Tetrafoil Z;*[um] 0,011 0,019 0,005
of[um] 0,050 0,033 0,034
Sek. astigmatismus ZZ [um] -0,002 -0,008 -0,006
ofum] 0,058 0,032 0,062
Sek. astigmatismus Zz 2[um] -0,004 -0,015 0,012
o[um] 0,032 0,046 0,028
RMS HOA[um] 0,30 0,24 0,24
o[um] 0,10 0,06 0,07

Tab. 4 — Prumeérné predoperacni hodnoty Zernikeho koeficientit a RMS HOA se

smerodatnymi odchylkami (o)
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Tab. 5 prezentuje primérné pooperac¢ni Zernikeho koeficienty a RMS HOA

S jejich smérodatnymi odchylkami.

FLAP 1 FLAP 2 FLAP 3

Sféricka aberace Z2 [um] 0,208 0,212 0,204

o [um] 0,199 0,142 0,135

Vertikalni koma Z3*[um] 0,084 -0,063 -0,037
o [um] 0,226 0,208 0,171

Horizontalni koma Z3 [um] 0,060 -0,062 -0,090
o[um] 0,148 0,145 0,113

Treafoil Z3 [um] 0,017 0,004 0,002

o[um] 0,074 0,068 0,060

Trefoil Z33[um)] -0,079 -0,011 -0,011

o[um] 0,089 0,048 0,070

Tetrafoil Z§ [um] 0,015 0,008 0,008

o[um] 0,043 0,041 0,049

Tetrafoil Z;*[um] 0,009 0,013 0,007

o[um] 0,052 0,029 0,032

Sek. astigmatismus Z2 [um] -0,020 0,004 0,005
o[um] 0,066 0,064 0,107

Sek. astigmatismus Zz 2 [um] -0,019 -0,018 0,001
o[um] 0,045 0,030 0,042

RMS HOA[um] 0,42 0,37 0,34

o[um] 0,12 0,13 0,12

Tab. 5 — Primérné pooperacni hodnoty Zernikeho koeficientit a RMS HOA se

smeérodatnymi odchylkami (o)

Na grafu ¢. 1, 2 a 3 jsou zndzornény primérné zmény Zernikeho koeficientil
a RMS HOA u skupiny flap 1, 2 a 3. Primérna zména kazdého koeficientu je vyznacena
v grafu kosoctvercem a zaroven je u kazdé primérné zmény vynesena pfiislusna
smérodatnd odchylka. Bylo zjisténo, Ze u skupiny flap 1 doSlo vZdy k navySeni HOA
RMS. U skupiny flap 2 a flap 3 doslo k navyseni tohoto parametru u 25 % a 92 % oc¢i,
ve zbylych pfipadech nastal mirny pokles.
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Graf'¢. 1 — Primérné zmény koeficientii a RMS HOA s jejich smérodatnymi odchylkami
u skupiny flap 1
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Graf ¢. 2 — Prumérné zmeny koeficientii a RMS HOA s jejich smerodatnymi odchylkami
u skupiny flap 2
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Graf ¢. 3 — Prumeérné zmeny koeficientit a RMS HOA s jejich smérodatnymi odchylkami
u skupiny flap 3

Graf ¢. 4 ukazuje porovnani vSech primérych zmén Zernikeho koeficientd
véetné RMS HOA u skupiny flapu 1, 2 a 3. Nejvétsi zména je patrna u skupin flapt
Zernikeho koeficientli Z3, Z2 a RMS HOA.
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Graf ¢. 4 — Prumeérné zmeny koeficientii a RMS HOA u vSech tri skupin flapu
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Vysledky z dvouvybérového parového t-testu na stfedni hodnotu jsou uvedeny
v tabulce 6. V ptipad¢, Ze nebyla prokazana statisticky vyznamna zmeéna po zakroku, je
V kolonce u kazdého koeficientu vypsano ,,NE“. Pii potvrzeni statisticky zjisténé zmény
je v kolonce uvedené ,,ANO*. Vzdy je téZ uvedena piislusna mezni hodnoty hladiny
vyznamnosti p, pii které by praveé doslo k zamitnuti rovnosti dat.

K signifikantni zmén€ hodnot u Zernikeho koeficientti doslo po zékroku u vSech
tfi skupin flapu v pripadé sférické aberace Z2 a RMS HOA. U horizontalni komy Z 2
doslo k statisticky vyznamné zméné jen u posledni skupiny flapu 3. U ostatnich

koeficientl v zadné skupin€ nebyla zaznamenana zadna statisticky vyznamna zména.

Flap 1 Flap 2 Flap 3

Sféricka aberace Z2 ANO (p ~0,0001) | ANO (p~0,002) | ANO (p~0,01)
Vertikalni koma Z3 1 NE (p ~ 0,11) NE (p ~ 0,25) NE (p ~ 0,28)

Horizontalni koma Z3 NE (p ~ 0,57) NE (p ~ 0,25) ANO (p ~ 0,03)
Treafoil Z3 NE (p ~ 0,68) NE (p ~ 0,41) NE (p ~ 0,81)
Trefoil 233 NE (p ~ 0,52) NE (p ~ 0,82) NE (p ~ 0,81)
Tetrafoil Z} NE (p ~ 0,14) NE (p ~ 0,31) NE (p ~ 0,33)
Tetrafoil Z;* NE (p ~ 0,90) NE (p ~ 0,61) NE (p ~ 0,87)
Sek. astigmatismus Z2 NE (p ~ 0,46) NE (p ~ 0,52) NE (p ~ 0,70)
Sek. astigmatismus 72 NE (p ~ 0,20) NE (p ~ 0,80) NE (p ~ 0,37)

RMS HOA ANO (p ~ 0,002) ANO (p ~ 0,018) | ANO (p ~ 0,009)

Tab. 6 — Vysledky z dvouvybérovvého parového t-testu na stiedni hodnotu. Uvedena je
téz mezni hladina vyznamnosti p, pri které by pravé doslo k zamitnuti hypotézy o

rovnosti dat.
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7. 3 Diskuze k vysledkiim praktické ¢asti

Z vysledku praktické casti, které jsou prehledné shrnuty v tabulce 6, vyplyva,
Ze nejvetsi statistickd zména nastava u Zernikeho koeficientii 79, 731 a RMS HOA.
U sférické aberace a RMS HOA je tato zména patrna u vSech skupin flapii nejvice vSak
u skupiny flapu 1, tedy u flapi, kterym byla namétena tloustka mensi jak 100 pm,
coZ potvrzuje stanovenou hypotézu. Dale se statisticky vyznamné zmeénila hodnota
Zernikeho koeficientu horizontalni komy Z3 u skupiny flap 3, kde byly fazeny flapy
s tloustkou nad 120 pum.

Limitujicim faktorem studie, ale mize byt pfesnost stanoveni tloustky flapu.
Meéieni pomoci ultrazvukové metody je vysoce variabilni a slouzi pouze jako dopliikové
méfeni a ziskané hodnoty jsou brany jen jako orienta¢ni. Proto neni mozné
se jednozna¢né vyjadtit a odtvodnit primérné zmény u jednotlivych skupin tloustek
flapt piislusnych koeficient. Dale mohla byt zména aberaci vyrazné ovlivnéna riznou
velikosti dioptrické vady v jednotlivych skupinach. Praveé u skupiny flap 1 je primérna
dioptricka vada (sféricky ekvivalent) nepatrné vyssi nez u ostatnich skupin, zejména
oproti skupiné flap 3, coz koresponduje s pon¢kud vyS$im ndrGstem aberaci u flap 1
zejména oproti flap 3, viz graf €. 4. Soucasné také skupina flap 1 vykazuje vyssi
predoperacni hodnoty RMS HOA. U skupiny flap 1 také ve studovaném vzorku nikdy
nedoslo k poklesu RMS HOA na rozdil od ostatnich skupin, kde byl pokles v nékolika
ptipadech zaznamenan (ve 25 % u skupiny flap 2 a v 8 % u skupiny flap 3). Pokud
rozdéleni flapi do tii skupin budeme brat tedy pouze orientacné, vysledné zmény
u vSech skupin miizeme shrnout v jeden celek. Primérny celkovy nariist u aberaci RMS
HOA vsech tii skupin je asi 1,4 krat pfi primémém sférickém ekvivalentu -3,58 D.
U Zernikeho koeficientu sférické aberace byly také zaznamenany vyznamné zmény
nartstu asi o 3,1 krat. Celkovy nartist RMS HOA muzeme srovnat s ptihlédnutim k vysi
dioptrické vady napt. se studii [24], kde byl pramérny sféricky ekvivalent vyssi
a navysSeni RMS HOA bylo také vyrazngjsi. Studie byla rovnéz zaméfena na porovnani
individualni korekce aberaci vysSich tadi (pomoci wavefront-guided technologie),
kde byly srovndvany metody femtoLASIK a ReLEx. Pravé u metody femtoL ASIK
se prumérna hodnota sférického ekvivalentu pohybovala okolo -5,42 D a nartist RMS
HOA byl pii téchto hodnotach 1,8 krat (z 0,175 um na 0,320 um). U metody ReLEXx
doslo k nartistu RMS HOA 1,5 krat (z 0,15 na 0,23 um), sféricky ekvivalent byl
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nepatrné nizsi -5,13 D. Uvedené vysledky ve srovnani se studii [24] tedy také mohou
poukazovat na znamou skute¢nost, ze poopera¢ni narist RMS HOA je umérny

predoperacni dioptrické vadé.
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Stézejnim cilem mé teoretické Casti diplomové prace bylo co nejvice piiblizit
moderni laserovou refrak¢éni chirurgii provadénou na rohovce za pomoci
femtosekundového laseru, ktery svoji piesnosti redukuje vznik moznych komplikaci.

V teoretické Casti je nejdiive popsand anatomie a fyziologie rohovky, moznosti
refrakéni chirurgie, indikace, kontraindikace a komplikace. Je zde také stru¢né uvedena
historie refrakéni chirurgie. Hlavnim c¢ast teoretického tuseku popisuje princip
femtosekundovych laser, moderni techniky Vv refrakéni chirurgii provadéné
femtosekundovym laserem a jejich operacni pribéh. Déle jsou zde uvedeny hlavni
rozdily principu komer¢nich lasert v oftalmologii. V posledni kapitole teoretické ¢asti
popisuji vliv aberaci vyssich fadi na vidéni.

V praktické casti jsem se zaméfila na problematiku vlivu laserového zakroku
na aberace vysSich fadi. Konkrétné u prémiového zakroku femtoLASIK. Zkoumala
jsem, jak ovliviiuje tloustka flapu separovaného pomoci femtosekundového laseru
vysledné aberace vyssich fadt po zakroku. Aberace vyssich fadi a jednotlivé Zernikeho
koeficienty 3. a 4. fadu byly pozorovany u tfi skupin flapl s rozdilnou tlouStkou.
U kazdé skupiny flapi byla pozorovana primérnd zmeéna Zernikeho koeficientl
a aberaci vysSich fadi (RMS HOA) s jejich smérodatnymi odchylkami.

Nejvice patrna statistickd zména byla pozorovdna u RMS HOA a u Zernikeho
koeficientti Z9, Z3'. Ve skupiné snejten¢im flapem byla u RMS HOA a ZJ
zaznamenana vyS$$i zména primérné hodnoty nez u skupiny 3. U RMS HOA byl ve
vSech skupinach zaznamendn vyrazny nartst primérnych pooperac¢nich hodnot. Avsak
méfeni tloustky flapi pomoci pouzité ultrazvukové metody dava pouze orientacni
hodnoty. Vysledné zmény tedy mulzeme shrnout pro vSechny tloustky flapi
jednotlivych Zernikeho koeficienti a RMS HOA s tim, Ze nejvyss$i ndrlst zmén byl
hodnot sférického ekvivalentu pii porovnani vysledki s jiz zminénou studii.

Technologie v refrakéni laserové chirurgii  prod€lavaji v poslednich letech
dramaticky vyvoj. Zdokonaleni femtosekundovych laserti je jednim z faktort, které

posunuly laserovou chirurgii k velmi bezpecnym a efektivnim zakroktm.
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PRILOHA

High Order Aberrations High Order Aberrations

RMS: 0.23 pm RMS: 0.25 pm

High Order Aberrations High Order Aberrations
RMS: 0.33 um RMS: 0.31 um

High Order Aberrations High Order Aberrations
RMS: 0.23 pm RMS: 0.30 pm

llustrace 1, 2 a 3 — Aberace vyssich radiit namérené pri vstupnim vySetreni (zleva) a po

Jjednorocni kontrole (tloustka flapu 130, 104, 70 um — ze shora dolil)



