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UvVoD

V soucasné dob¢ predstavuji rohovkové operace oblibeny zplsob korekce
refrakénich vad a jejich pocet kazdym rokem stoupa. I pfes znacny rozvoj technologii,
které nalézaji uplatnéni v novych operacnich postupech vyuzivanych v refrakcni
chirurgii, nesou tyto operace stale jisté riziko vzniku komplikaci ¢i vyskytu zbytkové
vady. Pfipadnd zbytkovd vada by méla byt korigovana v idedlnim piipad¢ tak, aby
kvalita zraku odpovidala pozadavkiim pacienta. Tato korekce mlze byt provedena
zejména reoperaci nebo i pomoci kontaktnich cocek.

Bakalafska prace se zabyva problematikou pouziti kontaktnich ¢ocek pro korekei
zbytkovych refrakénich vad po refrakénich operacich. Aplikace kontaktnich Cocek
u pacientd, ktefi podstoupili refrakéni zakrok, byva €asto komplikovdna zménénym
tvarem rohovky a faktem, ze pacient podstoupil operaci s o¢ekavanim absolutni korekce
vady, proto neni zcela ochotny pfijmout skutenost, ze 1 po prodélané operaci bude
muset 1 nadale vyuZzivat korekénich pomucek.

V soucasnosti predstavuji hojné vyuzivané postupy refrakéni chirurgie zakroky
oznacované jako PRK a LASIK, které¢ jsou provadény s vyuzitim laserové a vypocetni
techniky. Nespornymi vyhodami laserovych operaci jsou obvykle dobie predikovatelné
vysledky zakroku a pomérné kratkd doba rekonvalescence pacienta. Pro srovnani
s t¢mito modernimi zékroky je v praci popsana tzv. incizni keratotomie, jakoZto
zastupce konvencnich operaci, které jsou v dnesni dob¢ jiz na ustupu.

Vyznamnou ¢ast feSené problematiky piedstavuji zmény topografie rohovky
provazejici refrakéni zékroky. Tyto zmény jsou v ramci jednotlivych typli operacnich
postupii podobné a do jisté miry pfedurcuji vyber nejvhodnéjsiho typu kontaktni ocky.

Stézejni Cast této prace je vénovana vlastni problematice kontaktnich cocek.
Pro jednotlivé typy zdkrokt jsou charakteristické urcité zmény tvaru rohovky, coz vede
k riznym pozadavkiim na vlastnosti kontaktni ¢ocky aplikované po daném typu
operace. V této Casti jsou tedy popsany jednotlivé druhy kontaktnich Cocek, které se
vyuzivaji ke korekci zbytkové vady po refrakénich operacich, vhodnost jejich pouziti
a specifika jejich vybéru.

Vzhledem ke svému reSerSnimu charakteru Cerpd ndsledujici bakalatfska prace
do zna¢né miry ze zahrani¢ni literatury a clankd. Podstatna tvrzeni jsou podloZzena

aktualnimi studiemi, které byly na toto téma zpracovany.



1 REFRAKCNI VADY

Pti¢inou refrakéni vady (ametropie) je nejcastéji naruseni optimdlniho poméru
mezi optickou mohutnosti lomivych prostfedi (rohovka, pfedni komora, cocka
asklivec) a axialni délkou oka. DalSimi pfi¢inami mize byt nespravné zakfiveni
optickych ploch ¢i nespravny index lomu. Refrakéni vady se déli na sférické

a astigmatické. Vady sférické jsou dale déleny na myopii a hypermetropii. [1]

1.1  Sférické vady

Myopie (kratkozrakost) je optickd vada, pfi niz obrazové ohnisko lezi pred sitnici
a daleky bod R v kone¢né vzdalenosti pfed okem (viz Obr. 1). Myopické oko byva Casto
prodlouzené u zadniho polu. Vidéni do dalky je tedy rozmazané a lze jej korigovat

rozptylnou ¢ockou.

v
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vrwe

za sitnici. Daleky bod R lezi v konecné vzdalenosti za okem (viz Obr. 2). Tato vada je
Casto alespon caste¢né korigovana akomodaci. Pokud je vada mald, vidéni do dalky
1do blizka je ostré, mohou se vSak vyskytovat astenopické potize. V ptipadé velké
hypermetropické vady se miZze vyskytovat kromé& vyrazné¢ rozmazaného vidéni
do blizka také rozmazané vidéni do dalky. Korekce hypermetropie se provadi spojnou

¢ockou. [1]



Obr. 2 - Hypermetropie [2]

1.2 Astigmatické vady

Astigmatismus optického systému spocCiva v nestejné optické mohutnosti
v jednotlivych meridianech (viz Obr. 3). Bod pak neni zobrazen jako bod, ale jako dvé
na sebe kolmé usecky. Tato vada vznika nejcastéji z divodu astigmatické rohovky,
pficemz muze byt pravidelnd a nepravidelna.

Pravidelny astigmatismus lze korigovat pomoci torickych cocek. Korekce
je dosahovano pouzitim individualnich tvrdych kontaktnich ¢ocek nebo chirurgickym

zakrokem. [4]

Obr. 3 - Astigmatismus [5]

1.3 Presbyopie

Mezi refrak¢ni vady patii také do jisté miry presbyopie. Jednd se o vadu, pii které
dochazi ke sniZzeni akomodacni schopnosti v souvislosti s vékem — obvykle se objevuje
po 40. roce. Pti presbyopii je pritomno zhorSené vidéni do blizka, zejména pii Spatném
osvétleni. Korekce presbyopie se provadi adici do blizka ke stavajici korekci do dalky.

[1,6,7]



2 ZPUSOBY KOREKCE REFRAKCNICH VAD

Ametropii lze korigovat pomoci bryli, kontaktnich ¢ocek a refrakéni chirurgie.
Kazda z téchto moznosti mé své vyhody i nevyhody a zélezi pfedevs§im na pacientovi,

kterou uptfednostni.

2.1 Bryle

Korekce brylovymi cockami byla dlouhou dobu nejdostupnéjSim feSenim
zrakovych vad. Brylova skla mohou byt vyrobena z rozli¢nych materiali a mit specialni
optické i mechanické vlastnosti, dle potieb a pozadavkl pacienta. Jednou z vyhod této
metody korekce refrakéni vady je skutecnost, ze se brylova cocka nedotyka oka a proto

je v tomto ohledu relativné bezpecna. [6, 7]

2.2 Kontaktni ¢o¢ky

Kontaktni ¢ocky predstavuji optickou pomuicku lezici bezprostiedné na oku. Jde
o moderni zptsob korekce refrakéni vady oka, jehoz hlavni vyhoda spociva v komfortu
a neomezeném ostrém zorném poli. K nevyhoddm kontaktnich ¢ocek se naopak tadi
pfedevSim nutnost dodrZzovani dikladné hygieny. V soucasné dobé€ existuje mnoho
druhil kontaktnich Cocek, které se mohou liSit naptiklad materidlem, frekvenci vymény,
rezimem noSent, velikosti a propustnosti materialu pro kyslik. KC lze rozdélit na tvrdé,

mekké a hybridni. [6, 7]

2.3 Refrakéni operace

Dalsim zplsobem korekce ametropie je v soucasné dob¢ oblibena a relativné
dostupna refrak¢éni chirurgie. Refrak¢ni operace se déli na nelaserové, laserové
a implantace nitrooCnich cocek. Nejstar§Sim zdkrokem bylo odstranéni ciré Cocky
slouzici k redukci vysoké myopie, provadéné od roku 1890. Od 50. let minulého stoleti

se vSak postupné staly zakladnim druhem operaci zdkroky provadéné na rohovce.



Mezi rohovkové zakroky patii napiiklad keratomileusis. Tato operace spocivala
ve vytvofeni rohovkové lamely, kterd se zmrazila a nasledné¢ opracovala
na mikrosoustruhu. V zavéru zdkroku byla lamela naSita zpét na oko.

Dalsim zakrokem byla pfedni a zadni keratotomie. Prvni korekce zakiiveni
pomoci incizi byla provedena jiz v roce 1869, zasadni ale byla prace japonského autora
Sato zvefejnénd roku 1953, ktery v ni popisoval techniku radidlnich incizi. Tato metoda
se v nékterych ptipadech uziva dodnes.

Zlomem v rohovkové refrakéni chirurgii bylo nasazeni excimerového laseru
v mediciné roku 1983. Postupem casu se vyvijely riazné techniky vyuzivajici tento laser,
pfi¢emz mezi nejznamé;jsi patii PRK a LASIK, které budou popsany dale.

Kromé& excimerového laseru je mozné pouziti i Holmium:YAG laseru. Timto
laserem lze provadét laser termokeratoplastiku. Ta spociva v koagulaci kolagenu
v periferii stromatu teplem, které vede k vyklenuti centralni ¢asti rohovky.

K moznostem chirurgickych refrakénich zakrokli patii také implantace
intrastromalniho korneélniho krouzku provadénd od roku 1978. Krouzek je vytvoren
z polymetylmetakryldtu (PMMA) o priméru 6 - 7 mm a implantuje se do intrastromalni
kapsy vytvotrené mikrokeratokonem. Krouzek napnutim rohovky v periferii zptisobuje
jeji centralni oplosténi.

Implantace syntetickych intrakornedlnich cocek je stdle ve stddiu vyzkumu
(od roku 1981). Co¢ka se stejné jako krouzek umistuje do intrastromalni kapsy.

Mezi dalsi zpasoby chirurgické korekce refrakénich vad patii také pouziti
fakickych nitroo¢nich Cocek. Prvni zdznamy o tomto zakroku se objevuji v odborné
literatuie mezi roky 1953 a 1963. Tyto ¢ocky se ptiddvaji k ptivodni ¢occe a mohou byt

pfedné nebo zadnékomorové. [6]
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3 POPIS VYBRANYCH METOD REFRAKCNI CHIRURGIE

Chirurgické refrakéni zakroky d€lime na nelaserové a laserové. Mezi nelaserové
zakroky patii incizni keratotomie, jez muze byt radialni, hexagondlni nebo astigmaticka,
dale pak intrastromalni kornealni krouzek, lamelarni refrakéni chirurgie a intrakorneélni
¢ocky. K laserovym refrakénim operacim patii zakroky PRK, LASIK, EPI-LASIK,
LASEK a Femto-LASIK. [6]

3.1 Nelaserové refrakéni zakroky - Incizni keratotomie

Incizni keratotomie spociva v nafezech rohovky provadénych diamantovym
skalpelem, pfi¢emz v misté nafezu se pii nasledném hojeni jizva stdhne a tim se zméni
zakitiveni rohovky. Provadi se dvé techniky néafezl — transverzalni (arktudlni) a radidlni
(paprscity). Cilem transverzalni keratotomie je oploSténi rohovky v misté nafezu
a z toho divodu se pouziva v nejstrméj$im merididnu. Strméjsi tvar rohovky je mozné
ziskat provedenim radidlniho nafezu, proto se pfistupuje k incizi v mist¢ nejplossi
rohovky. Stabilizace povrchového zaktiveni rohovky je dosazeno béhem 3 - 6 mésicii
po zakroku. V soucasnosti je tato metoda provadéna témét vyhradné u vysokych

astigmatismd. [6]

3.1.1 Radialni keratotomie

Radialni keratotomie je povaZovdna za vyznamny zlom v moderni rohovkoveé
chirurgii, pficemz byla dlouho jedinou chirurgickou moZnosti korekce vysoké myopie.
Konecny vysledek operace je ovlivnén predevSim vékem pacienta, Sitkou intaktni
optické zony a hloubkou a poctem incizi.

Plati, ze ¢im je pacient star$i, tim vétSi efekt ma zdkrok v disledku sniZeni
elasticity rohovky. S klesajici velikosti optické zony efekt roste, na druhou stranu se ale
vyraznéji projevuji problémy s glare (oslnéni) a no¢nim vidénim. U radidlni keratotomie
je doporuceno pouziti 4 — 8 incizi, jejichz rozlozeni je ukazano na Obr. 4. Tento typ
keratotomie se v souCasné dob& pouziva jen jako doplikova chirurgickd metoda

pfi korekci myopického astigmatismu po penetrujici keratoplastice. [6, 8]
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Obr. 4 - Radialni keratotomie [6]

3.1.2 Hexagonilni keratotomie

Tento typ keratotomie vznikl jako alternativa korekce hypermetropie. Zamérem proto
bylo zestrmeni centra rohovky, které se provadélo pomoci Sesti obvodovych fezil
tvoficich Sestitthelnik (viz Obr. 5). Tato metoda se vSak v praxi neosvédcila a proto

se jiz nepouziva. [6, 8]

Obr. 5 - Hexagonalni keratotomie [6]

3.1.3 Astigmatickd keratotomie

Incize se provadi v mist¢ nejstrméjSiho merididnu a rtznou délkou, hloubkou
a lokalizaci tezu lze dosdhnout poZadované zmény zakiiveni a tim korekce
astigmatismu. Schéma incizi je zobrazeno na Obr. 6. Vysledny efekt operace je opét
zavisly na velikosti optické zony a véku pacienta. Astigmatickéd keratotomie miiZze byt
provadéna jako zakrok primarni nebo sekundarni. Sekundarnim zékrokem je dodate¢na
operace korigujici astigmatismus po predchozi ocni operaci, nejcastéji po perforujici
keratoplastice nebo po operaci katarakty. Astigmatickou keratotomii je mozné provést
1 v kombinaci s laserovou operaci LASIK, kdy je nejprve sniZena hodnota astigmatismu
pomoci keratotomie a zbytkovd vada je odstranéna po zhojeni rohovky zakrokem

LASIK. [6, 7, 9]
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Obr. 6 - Astigmaticka keratotomie [6]

3.1.4 Piedoperacni vySetfeni a pfiprava

Predoperacni vySetfeni je dilezité pro co nejlepsi vysledek operace. Proto
je podstatné zjisténi parametrii rohovky, mezi které patii keratometrie, pachymetrie
aosa astigmatismu. Jestlize se liSi hodnoty vysledkli vySetfeni astigmatismu
z refraktometru a keratometru, neni pfi¢inou astigmatismu zakiiveni piedni plochy
rohovky, ale zadni plochy rohovky, pfipadné se muze jednat o astigmatismus ¢ocky.
Dalsim dualezitym vySetfenim je topografie. Pfi ni lze zjistit, zda se jedna
o astigmatismus pravidelny, nepravidelny nebo dokonce pocinajici keratokonus.
V ptipad¢ keratokonu se jednd o relativni kontraindikaci zakroku. Vyznamnym
vySetfenim je i pachymetrie, nebot’ k uspésnému zakroku musi byt nafezy dostate¢né
hluboké, ale zaroven nesmi dojit k perforaci rohovky.

Piedoperaéni pfiprava spoc¢ivda v podani lokalnich antibiotik asi 15 minut
pred zékrokem a aplikaci lokélnich topickych anestetik. Dulezité je dodrzeni sterility
prostiedi. Zna¢nou komplikaci by mohlo byt, pokud by béhem operace doslo k pohybu
o¢niho bulbu. Pacientovi se proto na spojivku tésn€ za hranici limbu vyzna¢i pomoci

markeru horizontalni osa a nasadi se vhodny rozvérac vicek. [6, 10]

3.1.5 Operacéni zakrok

V praxi jsou pouzivany tfi techniky: arktudlni astigmatickd keratotomie podle
Lindstorma, tangencialni incize podle Friedlandera a limbalni relaxac¢ni incize.

Arktudlni keratotomie je provadéna obloukovym fezem s délkou popsanou
ve stupnich vysece kruhu v daném poloméru optické zony, ptic¢emz nejcastéji délka fezu
odpovida uhlové vyseci 45°, 60° nebo 90°. U tangencidlni incize je délka fezu 3 mm,
coz ma srovnatelny efekt s arktudlni keratotomii o vyseci 45° v optické zon¢ 6 mm.

Pocet, tvar a délka incizi jsou dany normografy, které jsou jesté rozliSeny dle veéku
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pacientd. Pfi limbalni relaxacni incizi je fez provadén vice do periferie rohovky. Diky
tomu je dosazeno S§ir$i optické zony, ¢imz se snizi vyskyt nezddoucich optickych
fenoméni. Tuto metodu se doporucuje kombinovat s operacni technikou LASIK.
Vlastni chirurgicky zakrok je zapocat oznacenim stiedu optické osy oka. Osa
astigmatické korekce je ziskdna vyméfenim pomoci twhlového méfitka, nacez
se pfistupuje k vyznaceni délky a tvaru incizi markerem. Nasledné je nutna kalibrace
diamantového noze, ktera vychazi z pachymetrie. Hloubka fezu byva vétSinou
stanovena na 90 — 95 % tloustky rohovky. Po nastaveni vSeho potfebného se pfistupuje
k samotné incizi, pii které ntiz sméfuje kolmo k rohovce a je nutné omezit pohyby oka

pacienta. Po zékroku se doporucuje okluze oka. [6]

3.1.6 Pooperacni péce

Bezprosttedné po operaci je tieba dikladné vycistit incize od krve a bunéck
epitelu, aby se minimalizoval nasledny edém. 24 - 48 hodin po zikroku se miize
podavat kazdé 4 hodiny medikace pro snizeni bolesti. Déle se pacientovi aplikuji 5 — 7
dni topickad antibiotika z divodu primdrniho zaceleni nafezil, které jsou posléze
nahrazeny kortikoidy.

Pti standardnim pribéhu se kontroly provadéji den, tyden, mésic a tfi mésice
po zakroku. Pokud se vSak vyskytnou komplikace, je nutné provadét kontroly Castéji.

[6]

3.2 Rohovkové laserové refrakéni vykony

Podstatou laserovych refrakénich vykonli je modelace rohovkové tkané
pusobenim laserového paprsku. Laserovy paprsek o vinové délce 193 nanometrti
odstrafiuje po dopadu tenkou, pfedem urcenou, vrstvu tkané. Rozlozeni laserovych
pulst je fizeno pomoci pocitace a clon.

K laserovym refrakénim vykoniim na rohovce se fadi zdkroky PRK, LASIK,
LASEK, EPI-LASIK a Femto-LASIK, pficemzZ v této praci budou popsany podrobné&;ji
pouze PRK a LASIK. Laserové operace se lisi hloubkou, ve které jsou zakroky
provadény a druhem struktur, které jsou zdkrokem docasné ¢i trvale zménény.

V rohovkové chirurgii se pouziva excimer laser, ktery se od ostatnich laserii 1isi

vlnovou délkou, jejiz hodnota je 193 nm. V tomto chirurgickém odvétvi se osveédcil
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laser zalozeny na argon-fluoridové emisi, nebot’ je vhodny z diivodu vysoké absorpce
a minimalni penetrace. Tyto parametry jsou diilezité z divodu zamezeni poskozeni
hlubsich struktur oka, jako je endotel a ¢ocka. Excimer laser provadi fotoablaci, coz
je d¢j, pti kterém ptlisobenim laserového zareni na tkéan rohovky dojde k poruseni vazeb
mezi molekulami a to vede k jejich uvolnéni. Fotoablace neni doprovazena deformaci
ani poSkozenim okolni tkan¢.

Prvni laserovy zakrok na lidském oku byl proveden v roce 1987 u slepého

pacienta. Jiz o rok pozd¢ji byla operace uskute¢néna i na vidoucim oku. [6, 11]

3.2.1 Piedoperacni vySetfeni a pfiprava

Pred kazdym refrakénim rohovkovym zakrokem je nutné provést dikladné
pfedoperacni vySetfeni. ZjiStuje se pacientova ocni i rodinnd anamnéza, vySetiuje
se zrakova ostrost bez korekce, s korekci a v cykloplegii a provadi se méfeni
na topografu, béhem kterého se vylouci pritomnost ektazie rohovky. Dale je potiebné
vySetfit pfedni segment oka, tedy stav vicek, sekreci slz, limbus a transparentnost
rohovky. Dal§imi pfedoperaénimi vySetfenimi jsou pachymetrie, Schirmertv test,
pupilometrie, zméfeni nitroo¢niho tlaku a vitroretindlni vysetfeni.

Laserové zakroky jsou provadény v lokalni anestezii. Celkova anestezie
je vyuzivana jen ziidka, nebot pfi operaci je dulezitd spoluprace pacienta.
K anestetikiim se pfidavaji i antirevmatika, pfipadné¢ sedativa ke zklidnéni pacienta.

Kromé& ptipravy pacienta je dilezita 1 pfiprava a kontrola néstroji.
U excimerového laseru se zadavaji vstupni idaje o refrakéni vad€. Moderni pfistroje jiz
maji funkci, ktera kontroluje, jestli jsou zadané udaje ve shodé¢ s podminkami
pro provedeni bezpecného chirurgického zikroku. Pokud ve shod¢ nejsou, pfistroj

nedovoli lékati pokraovat. Déle prochazi kontrolou homogenita a energie laseru. [6, 7]

3.2.2 Fotorefrakéni keratektomie - PRK

Jedna se o zakrok, béhem které¢ho je po piredchozim odstranéni epitelu na povrch
rohovky aplikovano laserové zafeni. Tato operacni metoda je vhodnid zejména

pro pacienty s nizsi az sttedni myopii a astigmatismem. [7, 13, 14]
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Odstranéni epitelu rohovky

Moznosti odstranéni rohovkového epitelu jsou rizné. Zakladni déleni je vsSak
na mechanické a chemické.

Pfi mechanickém odstranovani epitelu se uzivd néstroji s tupym ¢i ostrym
zakoncenim. Mimo nejCastéji pouzivané tzv. ,hokejky* lze abrazi provést i kartackem
podobném zubnimu. Seskrabavani epitelu by meélo byt provadéno systematicky
od centra rohovky do periferie optické zony. Pokud ma ale byt zakrokem korigovan
astigmatismus, je nutné v dané ose epitel odstranit v celé $ifi rohovky.

Chemicka abraze je provadéna nejcastéji 20% etylalkoholem. Po dobu 15 s se
necha alkoholem naplnény marker ptitisknuty k rohovce. Pisobenim alkoholu se epitel

dehydratuje a nésledné se snadno odlouéi. [6, 13, 14]

Laserova fotoablace

Nasleduje ihned po abrazi epitelu a jeji postup je jiz identicky jako pfti laserové
fotoablaci u zakroku LASIK. Béhem zakroku nesmi dojit k hydrataci stromatu. Pacient
je béhem operace pii védomi a fixuje laserovy navadéci paprsek Cervené barvy, coz
zajisti, Ze optickd osa oka je shodna s osou zakroku. U modernich pfistrojii je vyuZivan
automaticky systém zvany ,.eyetracker”, ktery kontroluje fixaci oka a pii drobnych
pohybech bulbu upravuje smér laserovych paprsku tak, aby stale dopadaly do opticke
osy pacientova oka. Pokud jsou pohyby oka zasadnégj$i, systém praci laseru pterusi.

K fotoablaci je vyuZivan ,,scanning spot delivery system* pracujici s tzv. tan¢icim
paprskem pracujicim na frekvenci 25 Hz a stopou pulzu 1 - 2 mm. Pohyb paprsku
je dikladné€ vypocitan a postupné vytvari hladky a dokonale opracovany reliéf rohovky.
Béhem zdkroku je odstranéno asi 5 - 20 % pivodni tloustky stromatu. Stroma
odstranéné laserem na rozdil od epitelu neregeneruje a zachovéava tak nové zakiiveni
rohovky, diky kterému je refrakéni vada korigovéna.

Rohovku je nutné po celou dobu zakroku udrzovat suchou, k hydrataci se mize
piistoupit az po ukonceni kompletni fotoablace. Cely opera¢ni zédkrok na jednom oku

trva 5 - 10 minut. Schéma operace je zobrazeno na Obr. 7. [6, 13, 14]

16



N
N

N
s

Obr. 7 - PRK [12]

Pooperacni péce

Bezprostfedné po operaci jsou pacientovi podavana lokalni topicka antibiotika
jakoZzto prevence vzniku infekce hrozici z dlivodu narusen¢ho epitelu rohovky, lokalni
antiflogistikum-antirevmatikum a mydriatikum. Dale se na oko aplikuje nesteroidni
antiflogistikum (NSA) v kombinaci s mékkou ochrannou kontaktni ¢ockou. Kontaktni
cocka se na oku nechéava ptes den i noc po dobu 3 - 4 dni. Prvni den je oko jesté
preventivné kryto 1 obvazem.

Pacient mé po zdkroku z diivodu absence epitelu zamlzené vidéni. Regenerace
epitelu trvd minimdlné¢ 4 dny. Nékolik hodin po operaci pocituji pacienti rdzné
intenzivni bolest, proto jsou jim podavana analgetika a sedativa. Bolest by méla zcela
odeznit béhem 1. - 2. dne po zékroku. V kratké dobé po zakroku mohou pacienti také
pocitovat fotofobii, pocit ciziho téliska v oku a mlze se u nich vyskytovat také casté
smrkani a edém spojivky i vicek.

Antibiotika a NSA je nutné prvni den po zakroku aplikovat kazdou hodinu.
V dalSich dnech, az do uplného zhojeni epitelového defektu, se interval mezi
podavanim zvySuje na 2 - 3 hodiny. 3. - 4. den po operaci se z oka vynda kontaktni
¢ocka a vysadi se NSA. Po kompletni reepitelizaci je mozné vysadit i antibiotika
a nahradit je kortikoidy. Kortikosteroidy se po PRK uzivaji bézné alespont 4 meésice.

K tplné stabilizaci vidéni dojde za 2 - 4 mésice po operaci. [6, 7, 13, 14]

3.2.3 Laser in situ keratomileusis — LASIK

Jde o moderni excimer laserovou metodu, kterd dominuje chirurgickym korekcim

refrak¢nich vad. Tento zakrok je pouzivan zejména k feSeni myopie (-3 D az -10 D),

17



nizsi a stfedni hypermetropie (+3 D az +5 D) a astigmatismu (nad £2 Dcyl). Zna¢nou
vyhodou tohoto zakroku je rychly navrat zrakovych funkci a mald pooperacni
jen sefizne a odklopi a po fotoablaci se vrati na ptivodni misto. Stejné¢ jako u PRK
je cely zakrok provadeén za asistence opera¢niho mikroskopu.

Jako u PRK hraji klicovou roli hodnoty nameétené pomoci pachymetrie.
Minimalni tloustka rohovky se u pacientii pohybuje kolem 550 um, avSak intaktni
tloustka by méla byt alespon 250 um. Od celkovych 550 um je tfeba také odecist
tloustku lamely, kterd se pohybuje v rozmezi 130 — 180 um a je volena s ohledem
na velikost refrakcéni vady. K vlastni fotoablaci je tedy k dispozici asi 140 pm.

Diive, nez se pfistoupi k samotnému sefiznuti lamely, je dulezit¢ rohovku
dikladné oplachnout, vysusit a vyznacit na ni orienta¢ni znacky metylenovou modii,
které poslouzi v zavéru operace ke spravné orientaci lamely na ptivodni misto, a prisat
k bulbu ptisavny krouzek. Aplikace stabilizacniho krouzku je doprovézena zvySenim
nitroo¢niho tlaku. Cilem pfisavného krouzku je fixace bulbu a udrzeni stabilniho
nitroo¢niho tlaku, ktery pomuze zajistit pravidelny tvar lamely. Ve vysledku krouzek
slouzi také jako vodici lista pro mikrokeratom. Aby byl zakrok bezpecny, musi byt

nitroo¢ni tenze vyssi nez 65 torru. [6, 7, 15, 16]

Seriznuti rohovkové lamely

Jaka tloustka lamely bude zvolena, zalezi na n¢kolika faktorech. Tloustka lamely
byva obecné nepiimo umerna velikosti refrak¢éni vady. Pokud je rohovka pfili§ strma,
hrozi, ze bude piekroCen minimalni pramér optické zoény, ktery je 5 mm. Naopak
u piili§ ploché rohovky je nebezpe¢i vzniku volné Ilamely. Proto musi byt
ptred zadkrokem vSe dikladné propoc¢itdno a nastaveno.

Sefiznuti lamely se provadi zejména pomoci mikrokeratomu, coZ je nastroj
podobny hobliku. Diky mechanickému principu mikrokeratomu mé rohovka pravidelny
tvar a tloustku. Vzdy je ale dualezité¢ pted zakrokem jeho nastaveni dikladné sefidit
a zkontrolovat. Lamelu je nutné sefiznout tak, aby byla s lizkem spojena mistkem,

ktery by nemél byt ptilis zky, ani piilis Siroky. [6, 7, 15, 16]
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Laserova fotoablace

Lamela se opatrn¢ odklopi smérem od opacné strany, nez kde je mistek a prelozi
se tak, aby se jeji stromdlni plochy dotykaly. Nésledné¢ se zaméii laser, aktivuje
se eyetracker a pfistoupi se k vlastni fotoablaci stromatu. Ta probiha stejné€ jako u PRK,
vcetné snahy o zachovani suchého stromélniho ltizka.

Po kompletnim dokonceni fotoablace se lamela narovna a zvlhéi se povrch
stromatu a stromalni ¢asti lamely. Lamela se pfiklopi zpét na plivodni misto, k ¢emuz
operatérovi pomohou orientacni znacky. Poté by mél byt proveden ditkladny vyplach
sublamelarniho prostoru proudem vody, ktery odplavi mastny film a necistoty z mista
zakroku. Nasledné se lamela findln¢ vyhlazuje a fixuje pouhym tlakem a hydrataci
trvajici asi 2 minuty.

Lamelu neni tfeba nikterak pfiSivat, nebot’ sama by méla ke stromatu béhem 2 — 3
minut pfilnout. Mira pfilnuti se zjiSt'uje pomoci striae testu, ktery spociva v zatlaceni
tupym nastrojem vné fezu na rohovku. Tlakem dojde k nafaseni rohovky, které by
se m¢lo pies fez pfenést i na povrch lamely. Pokud k nataseni lamely nedojde, je nutné
jesté chvili rohovku hydratovat a nasledné test znovu provést. Cely operacni zékrok
bézné trva 10 - 15 minut a zpravidla se provadi na obou ocich zaroven. Schéma operace

je zobrazeno na Obr. 8. [6, 7, 15, 16]
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Obr. 8 - LASIK [12]
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Pooperacni péce

Ihned po zékroku probiha kontrola oka na $térbinové lampé, kdy se kontroluje
zejména pozice lamely, kvalita piiloZzeni a povrchu a ¢istota sublamelarniho prostoru.
Po této kontrole pacient 15 - 20 minut secka v ¢ekarné a poté nasleduje dalsi kontrola,
kterd probihd stejné, jako kontrola pfedesla. Na rozdil od PRK se rohovka po operaci
kryje kontaktni ¢ockou je ve vyjimecnych a komplikovanych piipadech.

Pacienti vétSinou 3 - 4 hodiny po zékroku pocit'uji paleni, fezani a Skrabani v oku
a z tohoto diivodu jsou v nékterych piipadech podavany pacientim analgetika. Prvni
tyden by do oka mély byt aplikovany kazdou hodinu kortikosteroidy. Z divodu Casto
se vyskytujiciho pocitu suchého oka jsou pacientim podavany i lubrikancia, které
se podavaji prvnich 24 hodin kazdou hodinu a poté po dobu 2 tydnt Skrat denné.
Na rozdil od pooperacni péce u metody PRK se pacientliim nepodavaji Zadna topicka
antibiotika.

Pokud se nevyskytuji zadné potize, pacient se ke kontroldm dostavuje prvni den,
tyden a mésic po operaci a poté az po 3 — 6 mesicich. Rehabilitace zraku z divodu
intaktnosti epitelu a Bowmanovy membrany nastava jiz béhem nékolika dnl. Celkova

stabilizace vidéni nastava asi mésic po operaci. [6, 7, 15, 16]

3.2.4 Laser sub epithelial keratomileusis - LASEK

Jedna se o modifikaci PRK, kterd se vyuziva zejména ke korekci nizsich stupiiti
myopie a astigmatismu. U této metody se na rozdil od PRK epitel neodstrani zcela, ale
pomoci 20% roztoku ethylalkoholu pouze Setrné sroluje. Po vlastni fotoablaci, ktera
se provadi excimer laserem, se epitel pfilozi zpét na plvodni misto a rohovka

se prekryje kryci kontaktni coCkou. [6, 17, 18]

3.2.5 Epithelial laser in situ keratomileusis - EPI-LASIK

EPI-LASIK je zakrok podobny béZznému LASIKu. Rozdilna je tvorba lamely, kdy
se k sefiznuti epitelu pouziva epikeratom, ktery ma na rozdil od mikrokeratomu tupy
bfit. Po vlastni fotoablaci stromatu excimerovym laserem je stejné jako po PRK

na rohovku pfilozena kryci kontaktni cocka. Tento zakrok je mozné provadeét
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iupacientli, ktefi maji sussi oko ¢i tenkou rohovku, nedoporucuje se vsSak jeho

podstoupeni, pokud byla na oku jiz dfive provedena jakékoliv refrak¢ni operace. [6, 19]

3.2.6 Femtosekundovy laser in situ keratomileusis - Femto-LASIK

Jde o obdobu LASIK, pticemz k tvorbé lamely se pouziva femtosekundovy laser.
Femtosekundovy laser tvofi lamelu piesnéji a kvalitnéji nez mikrokeratom. Vyhodou
je také dokonalejsi centrace flapu a snizeni rizik hrozicich pfi jeho tvorbé. Po vytvoreni
lamely jiz operace probiha stejné jako LASIK a pfistupuje se tedy k fotoablaci stromatu.

[20]
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4 KOMPLIKACE VZNIKLE V SOUVISLOSTI S REFRAKCNI
CHIRURGII

V  souvislosti se vSemi refrakénimi operacemi se mohou vyskytnout
neptfedvidatelné komplikace. Tyto komplikace mohou vzniknout zejména chybou
operatéra béhem zakroku, problematickym hojenim rohovky ¢i mohou mit opticky
charakter.

Incizni refrakéni vykony maji Casto Spatné piedvidatelny vysledek a byvaji
spojeny s komplikacemi souvisejicimi s nafezy rohovky. Laserové refrakéni rohovkové
zakroky maji pfi spravné indikaci dobré vysledky, pticemz komplikace jsou pomérné
vzacné, v pripadé¢ metod PRK a LASIK do 3 %. U metody PRK se vyskytuji nejcastéji
potize s hojenim, u LASIK jsou castéj$i peroperac¢ni komplikace souvisejici s tvorbou
lamely keratomem.

V nasledujici kapitole budou popsany komplikace vzniklé v souvislosti s radidlni

keratotomii, PRK a LASIK. [6]

4.1 Komplikace vzniklé v souvislosti s incizni keratotomii

Komplikace 1ze rozdélit do dvou skupin na peroperacni a pooperacni. Pooperaéni
komplikace se dé€li na obtize optického charakteru (pfekorigovani a podkorigovani,
navrat vady, indukovany astigmatismus, negativni optické vjemy), infek¢ni a neinfekéni
zmény v rohovkovych vrstvach (porucha hojeni, epitelové vriisty a cysty, cizi téliska
v rané€, endotelové dekompenzace a ztrata buné€k, vaskularizace rohovky v misté incizi,

infekce) a na komplikace vzniklé v souvislosti s medikament6zni 1écbou. [6]

4.1.1 Komplikace peroperacni

Komplikace vzniklé v prabéhu operace se mohou vyskytnout v souvislosti
s celkovou 1 lokalni medikaci, jez mlZe zplsobit alergickou reakci, zdutfeni spojivky,
otoky vi¢ek apod. Tyto komplikace mohou byt divodem k predéasnému ukonceni
zakroku.

Dalsi komplikace mohou vzniknout, pokud si operatér chybné oznaci operacni

pole (optickou osu, osu astigmatismu, optickou zénu nebo délku a tvar narezi rohovky).

22



Potencidlnim problémem je také Spatna spolupriace pacienta, kdy mubze dojit
k nekontrolované incizi v ptipad¢ nahlého pohybu oka.

Nejveétsi moznou komplikaci je perforace rohovky, ke které miize dojit z diivodu
chybné nastavené¢ hloubky fezu nebo po nespravné provedené pachymetrii. Dalsi
zavazné komplikace hrozi v piipad€ poranéni nitroo¢nich struktur, napt. duhovky nebo

gocky. [6]

4.1.2 Komplikace poopera¢ni

Poopera¢ni komplikace jsou do jisté miry dany samotnym principem operac¢niho
zakroku. Pacienti po zdkroku vnimaji nepfijemny halo efekt — rozptyl okolo svételného
zdroje. Tento jev je dan velikosti fezu a jeho intenzita je tim vétsi, ¢im mensi je fez
provedeny na rohovce. Dalsi komplikaci ptfedstavuji vykyvy vidéni v pribéhu dne.
Zmeény vizu vznikaji v souvislosti s hojenim rohovky, kdy se béhem spanku tvoii edém
a nasledné se rohovka zplostuje. S touto komplikaci se setkdvame zejména v prvnich
4 az 8 tydnech po operaci, poté obtize ustupuji. Potize mlze zplsobit samotné hojeni
rany, kdy v misté incize mohou vznikat srsty nebo vaskularizace. Misto provedeni fezu
je také nachylné&;jsi k priiniku infekce (viz Obr. 9).

Zdrojem komplikaci mize byt také medikamentézni lécba, kterou pacient

z n¢jakého diivodu nesnese. [6]

)| Edward 5. Harkness Eyeinstitute

&) Columbia University

Obr. 9 - Infekee [21]
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4.2 Komplikace vzniklé v souvislosti s PRK

U laserového zdkroku PRK dochazi ke komplikacim zejména az po ukonceni
samotné operace. Tyto komplikace je mozné rozd¢lit do dvou skupin na komplikace

¢asné a pozdni. [6]

4.2.1 Komplikace ¢asné

o 4

Standardni doba reepitelizace je 4 - 5 dnt, pokud vsak trva déle nez 7 dni, hovoiime
o zpomaleném hojeni epitelu. Pficinou prodlouzené¢ho hojeni mohou byt nékteré
medikamenty uzivané v pooperacnim obdobi, jako napf. antiflogistika, anestetika,
kortikosteroidy a néktera antibiotika. Dlouhd doba hojeni epitelu zvySuje riziko vzniku
haze (bclavého zakaleni rohovky) ¢i infekéni keratitidy. Lécba spoCivad ve vysazeni
potencidlné toxickych medikamenti, pfipadné i v prodlouzeném noSeni terapeutické
kontaktni ¢ocky.

Dalsi ¢asnou komplikaci mohou byt rohovkové infiltraty (viz Obr. 10). Ty se
nejcasteji nachdzeji paracentralné a byvaji spojovany s aplikaci terapeutické kontaktni
¢o¢ky a pouzivanim topickych nesteroidnich antiflogistik. Rohovkové infiltraty
se mohou zacit objevovat béhem 72 hodin po provedeni zakroku a to 1 bez pfedchozich
komplikaci. Mezi ptiznaky vzniku rohovkovych infiltratd patfi zarudnuti oka a slzeni,
tato komplikace byva také provazena akutni bolesti. V tomto piipad¢ je nutnd rychla
arazantni 1écba topickymi antibiotiky a steroidy. Navzdory intenzivni a v€asné terapii

dochazi ke zhorSeni kvality zraku az v 80 % ptipadt v dtsledku zjizveni rohovky.

Obr. 10 - Rohovkové infiltraty [22]
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(viz Obr. 11). Ta ma dvé& varianty: ¢asnou a pozdni. Casna forma souvisi s porugenim
epitelové bariéry a je velmi vzacnd, nebot po dobu reepitelizace rohovky jsou
u pacienta aplikovana profylaktickd antibiotika. Pozdni forma infek¢éni keratitidy
souvisi s dlouhodobou lokalni terapii kortikosteroidy. Rizikovymi faktory jsou omezena
tvorba slz a porucha tvorby epitelu. Je tfeba, aby 1écba infek¢ni keratitidy byla razantni,

v€asna, ale predevsim cilena na zaklad¢ vysledki kultiva¢niho vySetieni. [6, 14]

Obr. 11 - Infekéni keratitida [23]

4.2.2 Komplikace pozdni

K pozdnim komplikacim po zékroku typu PRK patii haze — zjizveni rohovky
a zkaleni jejich povrchovych vrstev (viz Obr. 12). Haze se vyskytuji nejcastéji kolem
3. mésice po operaci. Jako hlavni divod vzniku je oznaovano poruseni Bowmanovy
membrany fotoablaci. Vzhledem k charakteru zdkroku u hypermetropd, ktery je
lokalizovan v periferii rohovky, nedochazi k takovym potizim jako u myopi, kde se
fotoablace provadi v centru rohovky a proto vyrazné ovliviiuje kvalitu vidéni. Prevenci
vzniku téchto potizi je dlouhodobé podavana kortikosteroidni 1écba, jez je aplikovana
pacientovi po zakroku PRK po dobu 4 — 6 mésici. Pokud nadale nalez progreduje,

je nutné chirurgické feseni.
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Obr. 12 - Haze [24]

Syndrom recidivujici eroze je dalsi z pozdnich komplikaci. Vyskytuje
se na bazalni epitelové membrané, pfiCemz pii pohledu pies Stérbinovou lampu
pfipominaji struktury mapovitou dystrofii nebo obraz otisku prstu. Tyto defekty
se vyskytuji v periferii rohovky. Re$enim je kompletni seskrabnuti epitelu, piipadné
kombinované s fototerapeutickou keratotomii.

Centralni ostrivek mize mit dvé rtizné pfiiny. Prvni pfi¢inou je ohrani¢ené
zvétseni epitelu rohovky v centru, druhou jsou chyby béhem samotného procesu
fotoablace, kdy je centrdlni oblast rohovky vice hydratovédna. Prevenci vzniku
centralniho ostriivku predstavuje osuSovani centra rohovky béhem fotoablace
a modernizace fizeni laserové fotoablace. Centralni ostrivek je divodem zna¢ného
poklesu vizu a vzniku nepravidelného astigmatismu. Tato komplikace je feSitelna
chirurgicky formou individualizované fotoablace.

Mezi primarni refrakéni komplikace fadime také ptekorigovani, podkorigovani,
regresi a indukovany astigmatismus. Podstatou téchto pooperacnich zmén byva
nerovnomérné hojeni struktur rohovky. Reenim téchto problémii je provedeni dalsi
operace, kdy se bere v potaz druh odchylky. K regresi vady, zplisobené dortistdnim
rohovky, dochazi zejména v piipadech korekce vysokych stupiiti refrakénich vad.
Pokud ma rohovka i1 nadéale dostatecnou tloustku, je mozné opétovné pfistoupit
k laserové operaci.

Decentrace zony fotoablace vznika jako disledek selhani pfistroje nebo lidského
faktoru — jak pacienta (jeho Spatna fixace), tak operatéra (nespravné nastaveni pfistroje).
Tato selhani vedou ke vzniku nepravidelného rohovkového astigmatismu, snizeni vizu,

halo efektim, fotofobii, nepfedvidatelnému refrakénimu vysledku nebo az
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k monokularni diplopii. Re§enim je novy laserovy zakrok, aplikace tvrdé kontaktni
cocky nebo keratoplastika.

K dalsim komplikacim muze dochazet jako dusledek uzivani topické medikace,
kdy se u pacienta projevi intolerance 1écebné latky nebo konzervacnich ptisad. Tato

intolerance se mtize projevit otokem a zarudnutim vi¢ek nebo konjunktivéalni injekci. [6]

4.3 Komplikace vzniklé v souvislosti s LASIK

U chirurgického zakroku LASIK souvisi vétSina komplikaci s vytvofenim
a usazenim rohovkové lamely, mén¢ Casto se vyskytuji komplikace spojené s postupem
hojeni rohovky. Komplikace 1ze rozdélit do tii skupin: peroperacni, pooperacni ¢asné

a pooperacéni pozdni. [6, 25]

4.3.1 Komplikace peroperacni

Ke komplikacim vzniklym béhem operace patii zkraceny fez (ptili$ Siroky mustek
lamely), totdlni lamela (Uplné odfiznuti lamely rohovky), tenkd, nepravidelnd nebo
perforovand lamela, perforace rohovky, krvaceni béhem zakroku a decentrace
fotoablace.

Zkraceny fez vznika jako diisledek pfed¢asného ukonceni fezu mikrokeratomem.
JelikoZ je po odklopeni lamely k dispozici jen mald plocha rohovkového stromatu
a mohl by hrozit vznik nepravidelného astigmatismu, laserova fotoablace vétSinou neni
mozna. K pfi¢indm zkraceného tezu patii chybné nastaveni zaradZzky mikrokeratomu,
mechanické piekazky branici v pokradovani fezu &i selhani lidského faktoru. Resenim
je pfilozeni lamely na piivodni misto a aplikace stejné 1éCby, kterd by nésledovala
po tspésném zakroku. Operace je pak znovu opakovana asi po 3 mésicich.

Opacnou situaci je totdlni lamela, o kterou se jednd, pokud dojde k absenci
lamelarniho mustku nebo je mustek natolik uzky, Ze k utrzeni lamely dojde béhem
chirurgického zdkroku. Dlivodem vzniku totdlni lamely mlZe byt opét chybné nastaveni
zarazky mikrokeratomu. Cast&j§i pfi¢inu vzniku totalni lamely oviem piedstavuje piilis
ploch4d rohovka. Béhem fotoablace je tfeba zabranit poSkozeni lamely. Po procesu
fotoablace se navlh¢i stromalni strana lamely a pacientova oka a lamela se navrati
na puvodni misto. Po operaci je pacientovi aplikovana mékké kontaktni cocka, pfisiti

lamely neni nutné.
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ostfi noze, chybnym nastavenim mikrokeratomu nebo poruchou séani béhem zakroku.
Zvlasté nebezpené miize byt uzivani tupého noze, nebot pii jeho pouziti dochdzi
kromé& vzniku nepravidelné tloustky lamely také ke shrnuti epitelu. Pokud je pfisavna
sila krouzku nedostatecnd, vyskytne se prekdzka mezi ptisavnym krouzkem a ocnim
bulbem (napt. edematdzni spojivka) nebo mé pacient nestabilni ¢i nizky nitroo¢ni tlak,
hrozi také stejné nebezpeCi v podobé vytvotfeni nepravidelné lamely. Pfi vytvofeni
lamely nepravidelné tloustky neni mozné v zékroku dale pokracovat. Lamela musi byt
pecliveé priklopena zpét na piivodni misto a prekryta kontaktni cockou na dobu 1 - 4 dni.
V piipadé této komplikace je nutné pocitat s pomalym névratem zrakovych funket, které
ne vzdy dosdhnou plvodni hodnoty. Operac¢ni zdkrok je mozné provést nejdiive
po 3 mésicich.

Velmi zavaznou, avSak vzacnou komplikaci béhem operace predstavuje perforace
rohovky. V soucasné dobé¢ je diky pouziti modernich mikrokeratomt perforace
prakticky nemozna, vyskytovala se diive, zejména pii praci se starSimi typy
mikrokeratom?.

Dalsi komplikaci je krvaceni v prubéhu operacniho zakroku, které se mize objevit
ze dvou pfi¢in. Prvnim divodem je pfisati vakuového prstence na oko, jez ma
za nasledek zvySeni tlaku v cévach. KdyZ se prstenec odstrani, lze vétSinou pozorovat
drobné hemoragie. Jejich 1é€ba neni nutnd, k jejich vstiebani dojde do 14 dnti. Druhou
pficinou vzniku krvéceni je pfetiznuti novotvoienych cév béhem tvorby lamely. Tato
pri¢ina krvaceni se vyskytuje zejména u pacientti, ktefi dlouhodobé nosili kontaktni
¢ocky a proto se u nich vyskytuje neovaskularizace. Zastavit krvaceni je mozné pomoci
proudu vzduchu nebo lokalni aplikaci steroidil a fenylefinu.

K decentraci fotoablace dochédzi ze stejnych divodi jako u zdkroku PRK.
Mezi disledky decentrace patii nepfedvidatelny refrakéni vysledek, asymetricky no¢ni
glare (oslnéni), snizeni centralni zrakové ostrosti, obrazy s ,,duchy* nebo monokulérni
diplopie. ReSeni decentrace fotoablace je mozné pouze reoperaci, ktera se provadi
v kratkém casovém horizontu po prvnim zdkroku, pficemz vysledek byva nejisty.

6, 25]
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4.3.2 Komplikace pooperacni asné

K ¢asnym poopera¢nim komplikacim po zakroku LASIK patii bolest, dislokace
lamely, epitelovy defekt, difuzni lamelarni keratitida, vznik epitelovych vrasti
a infekce.

Béhem 3 - 4 hodin po zédkroku muze pacient pocitovat palivou az fezavou bolest,
ktera by po uplynuti této doby méla vymizet. Bolest se zacne projevovat po odeznéni
ucinku analgetik, pficemz jeji intenzita je individualni. Pokud doSlo v prabéhu zakroku
k zasadngjdimu zasahu do epitelu, aplikuje se kryci KC, ktera zmirfiuje bolest.
Kontaktni ¢ocka by méla kryt oko do nasledujiciho dne.

Dislokovana lamela (viz Obr. 13) byva spojena s neopatrnym jednanim pacienta
v kratkém casovém tuseku po operaci (napf. promnuti oka ¢i jind neSetrna manipulace
s vicky). Tato komplikace byvé spjata s fotofobii, bolesti, zdufenim spojivky a otokem
vicek. Je nutné zkontrolovat, zda je lamela volnd, pfichycena nebo nedoslo disledkem
urazu k jeji uplné ztraté. Pokud nedoslo k uplné ztraté lamely, je velmi dulezitym

krokem rychla reoperace, po které je nutné vzdy aplikovat kryci kontaktni ¢ocku.

o 44
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Obr. 13 - Dislokace lamely [26]

Ke vzniku epitelového defektu miize dojit béhem zakroku nebo i po ném.
Pacientem je vniman stejné jako cizi télisko v oku. Pacient ma potiebu si mnout oko,
coz muze vést k dislokaci lamely. Tuto komplikaci je mozné feSit do¢asnou aplikaci
kontaktni ¢ocky, kterd na oku zlistava po dobu reepitelizace.

Pti¢inou vzniku cizich télisek pod lamelou byvad nedostatecny vyplach
sublamelarniho prostoru béhem zikroku. Téliska pod lamelou je mozZné délit

na material pivodu organického (epitelové bunky, krevni elementy, zbytky tkané
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vzniklé po fezu) a neorganického (olejovy film z motorku mikrokeratomu, kovova
téliska z nastrojti, vlakna z odévu). Jak neorganicka, tak i organicka cizi t¢liska mohou
zpusobit difuzni lamelarni keratitidu.

Difuzni lamelarni keratitida (viz Obr. 14) je zanétlivou ¢i toxoalergickou reakci
na cizi t¢liska pod lamelou, kterd nebyla béhem operacniho zakroku peclivé odstranéna.
Jejim projevem je snizeny vizus a fotofobie, bolest miize byt velmi mald nebo viibec

7adna. Zanét se projevuje pouze pod lamelou, do stromatu neprostupuje.

A b 4

Obr. 14 - Difuzni lamelarni keratitida [6]

Epitelové vrasty (viz Obr. 15) se vyskytuji az u 15 % pacienti po zakroku
LASIK, jsou tedy pomérné castou komplikaci. Pouze u 1 % pacientli je vSak nutny
chirurgicky zékrok. Pravdépodobnost vzniku epitelovych vriistl zavisi na zkuSenostech

chirurga. Druh 1é¢by zavisi na stadiu tohoto onemocnéni.

Obr. 15 - Epitelové vristy [27]

Pomérné malo ¢astou komplikaci je infekce. AC k jejimu pruniku do oka dochazi
vétSinou béhem operace, je mozné proniknuti také v kratké dobé po zakroku. NejCastéji

jsou zdrojem infekce infikované operacni nastroje a infekéni prostiedi, dilezitou

30



prevenci je tedy dukladnd sterilizace. Prvni zndmky infekce lze vétSinou pozorovat
do 72 hodin po operaci. Neohrani¢ené zanétlivé lozisko Sedobélavé barvy a velikosti
kolem 2 mm miuze byt pfitomno na povrchu rohovky nebo v sublamelarnim prostoru.
Je tfeba urychlen¢ pfistoupit k intenzivni 1écbé, béhem které je omezeno ¢i zcela
vysazeno uzivani steroidi. Naopak jsou zhruba v hodinovych intervalech podavany
antibiotika. Vysledky 1écby jsou riznorodé a hrozi vznik pozanétlivnych jizevnatych

zmén snizujicich kvalitu vizu. [6, 25]

4.3.3 Komplikace pooperac¢ni pozdni

Mezi pozdni pooperani komplikace se fadi neuspokojivy refrakéni vysledek
a ektazie rohovky.

U neuspokojivého refrakéniho vysledku se rozliSuje, zda doslo k podkorigovani,
regresi ¢i progresi vady. Podkorigovani vznikd v disledku zavady na excimerovém
laseru, chybného piedoperacniho vysetfeni nebo nadmérné hydratace rohovky.
Pritomnost této komplikace 1ze rozpoznat jiz prvni den po operaci z refrakénich hodnot.
S jistotou je ovSem mozné podkorigovani urcit tyden po zakroku.

Regresi vady lze definovat az nékolik mésicl po refrakénim zakroku, nebot
je zpisobena hojenim rohovkové tkané. Po operaci je nutné preméiovat tloustku
a zakfiveni rohovky. Pokud totiz dochazi k nartistu myopickych dioptrii a zakiiveni
rohovky je stejné, jde o progresi vady. Naopak pokud se méfené parametry méni,
je pfitomna regrese. Situaci lze feSit docasné kontaktnimi cockami nebo brylemi,
apokud doSlo k podkorigovani, 1ze provést do jednoho meésice od prvniho zakroku
reoperaci. Reoperacni zékrok je vSak nutné zvazit s ohledem na tloustku zbyvajici tkané
rohovky, jejiz minimalni hodnota musi zlistat alespoit 400 mikrometrti.

Piekorigovani vznikd béhem zdkroku LASIK jen vzacné. Béhem prvniho tydne
po operaci se vSak béZné vyskytuje hypermetropie do 1 D, ktera ovSem zéhy vymizi.

Pro ektazii rohovky je typické poruSeni celistvosti rohovkové tkané, jez
je pticinou zestrmeni stfedu rohovky, myopizace oka a poklesu vizu. Snimek ektazie
rohovky na topografu se podoba keratokonu. Terapie této pooperacni obtize je slozita
aspoéiva v aplikaci tvrdgch KC nebo implantaci intrakornealnich segmentii.
U nekorigovatelnych vad je dokonce nutné provedeni lameldrni ¢i perforujici
keratoplastiky. Vyskyt ektazie rohovky je v souCasné dobé madlo casty, pficemz

pro redukei rizika jejiho vzniku se doporucuje sniZeni nitroo¢niho tlaku. [6, 25]
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5 KONTAKTOLOGICKE RESENI ZBYTKOVE REFRAKCNI
VADY POMOCI KONTAKTNICH COCEK

Problematika aplikace kontaktnich ¢ofek u pacientl, ktefi absolvovali refrakéni
chirurgii, je vyzvou pro vétSinu odborniki z oblasti o¢niho I€kafstvi a optometrie.
Diivodem jsou nejen potize s vybérem vhodnych kontaktnich Cocek zplisobené
zplostélou rohovkou, ale také skutecnost, ze ¢ast pacientl voli refrakéni zakrok prave
z pii¢iny intolerance KC a vidiny dokonalého zraku bez potieby noseni korekéni
pomiicky.

Incizni techniky, jako napfiklad radidlni keratotomie, zpiisobuji rohovkové
zmény, které se 1iSi od zmén zapfiCinénych refrakénimi zdkroky, pfi kterych
se rohovkova tkan odstranuje, jako u PRK a LASIK. Z tohoto diivodu je aplikace ¢ocek
u vybranych typt refrakénich operaci popséana zvlast. [28, 29]

5.1 Kontaktologické reSeni zbytkové refrakéni vady po radialni keratotomii

Od radidlni keratotomie bylo jiz z velké casti upusténo z divodu nasazeni
dimyslIngjsich a modernéjsich operacnich postupti. Tento typ operace je nicméné stale
vyuzivan pii operacich nizSich refrakénich vad nebo k doplnéni jinych postupi.
Radiélni keratotomie ovSem nebyva vzdy zcela GspéSnd a proto je nucena vyznamna
¢ast pacientll stdle pouzivat korekéni pomiicky 1 po provedeni zakroku. Vzhledem
k nerovnomérnému pooperacnimu zakiiveni rohovky ptedstavuji vhodnou korekcei
kontaktni ¢ocky. Kvili zplostélému tvaru rohovky, vzniklém v disledku operace, mize
byt aplikace KC problematicka.

V idedlnim pfipadé¢ miiZze byt k aplikaci kontaktnich Cocek ptistoupeno, jakmile
dojde ke stabilizaci topografie rohovky a refrakce. Z tohoto ditvodu se doporucuje
pockat po operaci alespont 3 mésice, coz je doba, béhem které by mél vymizet edém

rohovky a jizvy by se mély stabilizovat. [28, 30, 31]

5.1.1 Indikace aplikace kontaktnich ¢ocek po radidlni keratotomii

K indikacim patfi podkorigovani, piekorigovani, nepravidelny astigmatismus,

anizometropie, progresivni hypermetropicky posun, glare a kolisani vizu.
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Nepravidelny astigmatismus je zpusoben rozdilnym zajizvenim jednotlivych
incizi, umisténim fezu do optické osy ¢i decentraci optické osy.

Anizometropie muze byt disledkem zbytkové refrakéni vady a ma za nasledek
rozdilné velikosti sitnicovych obrazli. Tato vada vétSinou vyzaduje korekci pomoci
kontaktnich cocek, jelikoz bryle neptedstavuji idedlni feSeni naptiklad z diivodu vzniku
anizeikonie a navozeni nestejného prizmatického ucinku pfi stranovych pohledech.

Glare (oslnéni) mize byt zplisobeno aberacemi vyvolanymi nafezy zasahujicimi
do optické osy, jizvami ¢i nepravidelnym astigmatismem. Pfiznaky glare se obvykle
zmensuji s hojenim jizev. Pokud potize pfetrvavaji, mize byt glare ¢astecné omezeno
pouzitim kontaktnich cocek.

Vysledky studie prospektivniho hodnoceni RK ukézaly, Ze po 4 letech od zdkroku
bylo 28 % pacientli podkorigovano o vice nez 1,0 D a 17 % bylo piekorigovéano o vice
nez 1,0 D.

Ve studii, které se ucastnilo 20 pacientil po RK, pocitovaly 2/3 kolisavé vidéni.
Zmény refrakce byly pfitomny 2 roky po operaci u 40 % pacienti. 14 % z nich
potiebovalo nosit kontaktni ¢ocky na ¢ast dne, 26 % po cely den. Nejnovéjsi vysledky
ukazaly, ze kolisani zrakové ostrosti béhem dne pietrvava minimalné 11 let po operaci.

[28, 32, 33]

5.1.2 Korekce pomoci kontaktnich ¢océek po radialni keratotomii

Prvni volbou korekce by mély byt RGP Cocky (viz Obr. 16). Tyto cocky
se zamé&fuji na korekci v oblasti stfedni periferie rohovky a mélo by s nimi byt dosaZeno
nejlepSi mozné zrakové ostrosti a lepSi fyziologie. RGP ¢ocky jsou schopné Iépe
prekryvat nepravidelnosti rohovky zapfi¢inéné operaci a snizuji i zmény topografie
probihajici v pribéhu dne. Idedlni je pouziti Cofek s vysokou propustnosti kysliku (Dk),
kterd snizuje riziko vzniku komplikaci v porovndni s polymetylmetakrylatovymi

¢ockami (PMMA), RGP cockami s nizs$i Dk a hydrofilnimi ¢ockami.
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Obr. 16 - RGP kontaktni ¢o¢ka [34]

Dalsim feSenim mohou byt m&kké hydrofilni KC. Ty neposkytuji vyhodu stabilni
zrakové ostrosti diky pruznému vyrobnimu materidlu. Vzhledem k tomu, Ze je rohovka
po zékroku vice zplo$téld, muize dochdzet k nadmérnému tlaku slz mezi cockou
arohovkou. Vzhledem k niz$i propustnosti kysliku mohou také zvysit riziko vzniku
neovaskularizace rohovky na jizvach po incizich.

Ke korekci po RK mohou byt pouzity také KC s reverzni geometrii. Tyto ¢ocky
jsou charakterizovany zménou zakfiveni smérem k periferii — jejich sekundéarni
zakiiveni je strméjSi neZ zakladni a proto by mély zajiStovat dobrou centraci
a piiméfeny pohyb na oku. Srovnani profilu sférické ¢i asférické KC a KC s reverzni

geometrii je zobrazeno na Obr. 17 a Obr. 18.

Obr. 17 - Sféricka nebo asférickia KC na rohovce po Obr. 18 — KC s reverzni geometrii na rohovce po
RK [28] RK [28]
Pacienti mohou byt korigovéani také pomoci piggyback systému, ktery spociva
v kombinaci me¢kké kontaktni ¢ocky, kterd mé udrZovat centraci a zlepSovat komfort,
a RGP cocky, ktera optimalizuje vidéni. Nevyhodou je vSak vétsi financni narocnost
a zvysené zdravotni riziko (napi. hypoxie rohovky) oproti samotné RGP cocce.
ReSeni piedstavuji také hybridni kontaktni &otky. Centrum téchto &odek

je tvofeno RGP cockou, na kterou navazuje mekké periferie. Tyto ¢ocky nabizi vétsi
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pohodli, nez piggyback systém, na druhou stranu jsou jest¢ méné propustné pro kyslik
a mohou proto zpusobit hypoxii rohovky.

Korekce zraku pomoci piggyback a hybridniho systému neni idedlni a doporucuje
se ji vyhnout. K témto feSenim by se mélo pfistupovat pouze v pfipad€, Ze jiné

alternativy byly vylouceny. [28, 35]

5.1.3 Aplikace RGP ¢ocek po radidlni keratotomii

Vzhledem k oplosténi rohovky po RK je typickd pro usazeni RGP cocek
decentrace, ktera je Castym problémem. Dobré centrace lze dosahnout pouzitim cocek
s vétsim prumérem, ktery by se mél pohybovat mezi 9,6 a 11,0 mm. Primér optické
zony by mél byt mensi, neZ u standardni KC, aby se piedeslo zadrzovani slzného filmu
a necistot pod cockou. VEtSi rozmér optické zony sice napoméha snizeni glare
noseni této ¢ocky.

Ke korekei po RK se pouzivaji sférické a asférické cocky a Cocky s reverzni
geometrii. Pro zacatek je tfeba vyzkouSet bézné sférické ¢i asférické cocky. Pokud
se u téchto cocek prokédze Spatné usazeni €i nizkéd kvalita vidéni, doporucuje se prtejit
k ¢ockam se specialni geometrii. K vybéru zkuSebnich co¢ek mize byt pouzito riznych
predoperacnich a pooperacnich hodnot nebo vypocetni tomografické analyzy.

Nejprve se zafina se zakladnim zakiivenim shodnym s primérnou pfedoperacni
keratometrii. Pokud nejsou tyto hodnoty k dispozici, pouZije se zdkladni zakiiveni asi
02,0 D strméjsi, nez kolik vySlo béhem pooperacni keratometrie. Poté se pokracuje
s empirickym hodnocenim usazeni. K vyhodnoceni rohovkového zakfiveni lze také
pouzit tomografické analyzy. McDonnell s kolektivem, vzhledem k dobrym
dosahovanym vysledkiim, navrhl pro vybér pocatecniho zakiiveni méfeni rohovky
3,5 mm nad optickou osou.

Smérodatné je usazeni Cocky, které lze zhodnotit na zéklad¢ zkusSenosti pomoci
fluoresceinového testu. Idealné aplikovand Cocka by méla byt lehce decentrovana
v dtsledku tlaku horniho vi¢ka nebo dokonale centrovana do stfedu optické zony a méla
by vykazovat volny pohyb ve svislém meridianu. Pfi fluoresceinovém testu by se mélo
barvivo lehce koncentrovat v centru a mél by byt zftejmy mirny tlak na oblast stfedni

periferie. [28, 35]
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5.1.4 Problémy vyskvtujici se u nositeld RGP ¢odek a jejich mozné feSeni

Nadmérna pohyblivost ¢ocky miize byt feSena prechodem ze sférické Cocky
na co¢ku s reverzni geometrii, asférickou Cocku nebo prizma. Pokud je piitomna
decentrace smérem dolii, je mozné pokusit se snizit hmotnost Cocky tak, aby
se dokazala udrzet pod hornim vickem. Kolisani vizu se vyskytuje jako disledek ohybu
svétla, ktery je zptisobeny piili§ strmou a tenkou Gotkou. Reenim je tedy aplikace
plossi, ¢i v centru tlustSi Cocky. Flare (zablesky) a glare maji obvykle spojitost
s pramérem optické zoény nebo piili§ malym celkovym primérem &oky. Cocka
s vétSim prumérem kryje vice pupilu, coz omezuje vyskyt téchto nezddoucich efekta.

[28, 35]

Obr. 19 - Decentrovana RGP ¢ocka u pacienta po RK [36]

5.1.5 Aplikace RGP ¢ocek s reverzni geometrii po radidlni keratotomii

V pftipadé, ze pouZiti standardnich typl cofek neni vhodné, je mozné vyuzit
specialni KC s vice poloméry zakiiveni a s revezni geometrii. Tyto Socky dokazi 1épe
udrzovat spravnou centraci nez standardni sférické a asférické Cocky, nebot jsou
navrhovany tak, aby pasovaly na povrch rohovky zménény RK.

Prvotni vybér zékladniho zakiiveni by mél byt pfiblizn€ o 1,0 D strmé&j$i, nez
pooperacni centralni keratotomie. Sekundarni zaktiveni by mélo korespondovat
s nejstrméjSim zakiivenim zony stiedni periferie, zatimco periferni zakiiveni by mélo
byt oplosténo a poskytovat tak dostatecnou vyménu slz pod cockou.

Vzhledem k tomu, Ze sekundéarni zakiiveni je u cocek s reverzni geometrii

strm¢j$i, je strm&j$i 1 celkové usazeni CocCky, coz by mélo byt zohlednéno
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pti vyhodnocovani fluoresceinového testu, na zdkladé kterého se provedou piipadné

dalsi apravy. [28]

5.1.6 Aplikace mékkych hydrofilnich ¢ocek po radialni keratotomii

K aplikaci mekkych Cocek se pfistupuje v piipadé nesnasenlivosti RGP cocek
¢i opakujici se eroze epitelu. K vyhodam téchto cocek patii pohodlnost a dobra
centrace, naopak mezi nevyhody se fadi horsi zrakova ostrost a mnohem vétsi mnozstvi
piipadnych komplikaci, jako je neovaskularizace, edém a infekcni keratitida.

Pacientiim po RK se v ptipadé mekkych ¢ocek doporucuji plossi cocky s vysokym
obsahem vody v ramci piedejiti vzniku otoku.

Meékké KC mohou fesit i zbytkovy astigmatismus po RK. Vzhledem
k nerovnostem rohovky je ale Casto obtizné s témito Cockami dosidhnout stability

a stalosti vizu. [28, 30, 35]

Vybeér vhodné KC

Princip aplikace je stejny, jako u o¢i s normalni rohovkou. Primér ¢ocky by tedy
mel byt o 1 - 2 mm vétsi, neZ horizontalni primér duhovky a po usazeni by se cocka
pfi béZzném mrkani méla po oku pohybovat o 1 - 2 mm. Vychozi polomér zakiiveni
zadni plochy ¢ocky by mél byt asi 0 0,2 az 0,4 mm plossi, neZ pooperaéni keratometrie.

Pokud se vyskytuje kolisavé vidéni, mizZe byt pti¢inou pfilis strmé cocka. [28, 30]

5.2 Kontaktologické FeSeni zbytkové refrakéni vady po PRK

Refrakéni chirurgie byla pfesunuta z radialni keratotomie na PRK poté, co byl
zédkrok PRK v roce 1995 schvalen ve Spojenych statech. Bohuzel ani tato technika
se vSak ne vzdy obejde bez potizi a refrakéni vysledek nemusi byt vzdy dokonaly.
Nasledna korekce pomoci kontaktnich ¢ocek pak ale pfedstavuje mnohem méné rizik
nez u pacientll po incizni keratotomii, nebot’ stiedni periferie rohovky ziistava relativné
nezménéna od pfedoperacniho stavu a vzhledem k absenci perilimbalnich zafezi mize
byt pouzita §irsi §kala mékkych KC.

Ackoliv terapeutické kontaktni ¢oCky mohou byt aplikovany bezprostiedné

po operaci, obecné plati, ze je nutné s prvni aplikaci korekénich cocek pockat
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minimaln& 3 mésice po operaci. Nicméné bylo zjisténo, ze idealni je zaéit aplikovat KC
az 6 - 12 mésici po zakroku, coz je doba, béhem které dojde ke stabilizaci tvaru
rohovky a refrakce. Pied piistoupenim k aplikaci by mél pacient piestat uzivat jakékoliv

1éky a mely by odeznit rohovkové haze. [28, 30, 31]

5.2.1 Indikace aplikace kontaktnich ¢ocek po PRK

Mezi indikace potieby korekce kontaktnimi Cockami patii piekorigovani C¢i
regrese vady, podkorigovani, zbytkovy a indukovany astigmatismus, decentrace zony
fotoablace, centralni ostrtivek, centralni stromalni haze a anizometropie.

U 9 — 30 % pacientti, kteti podstoupili zakrok PRK, neni dosazeno vyrazného
zlepseni nekorigované zrakové ostrosti (20/40 a vice), piipadné zbytkové refrakéni vady
mensi nez 1,0 D. V nékterych ptipadech je to zplsobeno regresi vady, ke které¢ dochazi
asi 4 - 6 mésicii po operaci. U pacientl, u kterych je reoperace kontraindikovéna,

ptredstavuji kontaktni ¢ocky idealni feseni. [28]

5.2.2 Korekce pomoci kontaktnich ¢ocek po PRK

Ke korekei pacienttl, ktefi absolvovali PRK, mohou byt pouzity mékké hydrofilni
coCky, RGP cocky se standardni i1 reverzni geometrii, piggyback systémy a hybridni
cocky.

Vzhledem k tomu, Ze u techniky PRK nedochdzi k dysfunkci endotelu, nemaji
rohovky pacientii sklon k neovaskularizaci, edému ¢i infekéni keratitidé. Cogky u téchto
pacientli rovnéz maji lepsi schopnost centrace, takze je aplikace celkové snadnéjsi, nez
jak tomu bylo u pacientti po RK.

Pacienti, u kterych bcéhem operace doSlo k jemnému piekorigovani
¢i podkorigovani, mohou dosdhnout dobrych vysledki s mékkou kontaktni ¢ockou.
Pokud vSak nelze dosdhnout dobré zrakové ostrosti s mékkymi c¢ockami, doporucuje
se pfistoupit ke korekci pomoci RGP ¢ocek.

Pti srovnani mekkych a RGP cocek bylo zjisténo, ze u vétSiny pacientd
je dosazeno lepSich vysledkti s mé€kkymi ¢ockami a to z divodu lepsi centrace, stability
a pohodli. Pouze 25 % pacientli bylo schopno RGP ¢ocky nosit cely den.

Hybridni KC a piggyback systémy by mély byt pouzity jen ve vyjime&nych
piipadech.
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Moznosti korekce pomoci kontaktnich ¢ocek pti riznych typech potizi jsou

rozd€leny v nasledujici tabulce. [28, 37]

Problémy Moznosti korekce pomoci KC

Podkorigovani nebo prekorigovani | Sférické hydrogelové KC
s pravidelnou topografii RGP ¢ocky

Podkorigovani nebo piekorigovani | Sférické hydrogelové KC
s nepravidelnou topografii RGP ¢ocky

Pravidelny astigmatismus Torické hydrogelové KC dle velikosti astigmatismu

RGP ¢ocky
Nepravidelny astigmatismus RGP ¢ocky vsech geometrii, zavisle na topografii
Halo efekty RGP ¢ocky
Stiny RGP ¢ocky
Vnimani zdvojenych kontur RGP ¢ocky

Tab. 1 - MoZnosti FeSeni poopera¢nich problémii kontaktnimi ¢o¢kami [29]

5.2.3 Aplikace mé&kkvch hydrofilnich ¢ocek po PRK

Vzhledem k tomu, zZe je periferie rohovky po PRK na rozdil od RK nezménéna
a indukovany astigmatismus se vyskytuje také jen ziidka, mohou byt Casto uspesné
aplikovany mékké KC.

V soucasné dobé jsou k dispozici riizné druhy KC, které mohou byt vyuzity
ke korekci vady oka po prodélané refrakéni operaci. Jednotlivé druhy KC se lisi
v moznostech délky noSeni, coZ je zpusobeno rozdilnym vyrobnim materidlem
a technologickym postupem jejich vyroby. Ke korekci vad oci, které podstoupily
refrakéni zakrok, jsou vhodné hydrogelové ¢ocky s vysokym obsahem vody nebo ¢ocky
silikon-hydrogelové.

U pacientll, ktefi si nechali operovat myopii, je s tenkymi jednodennimi ¢ockami
Casto kvalita vidéni lepsi diky tomu, Ze Cocka snadnéji kopiruje novy, zplostély povrch
rohovky. Naopak u siln¢jSich konvencnich ¢ocek mize dochéazet k pieklenuti zplostélé
rohovky, coz vede ke kolisani zrakové ostrosti. Mékké KC lze s uspéchem aplikovat
1 u pacientll, kteti byli pivodné hypermetropicti (maji v centru rohovky protahlejsi
oblasti). Toto je mozné z ditvodu, ze m&kké KC jsou navrhovany i pro nositele, jejichz
normalni rohovka ma protahlejsi tvar.

Po operaci existuje komplexni vztah mezi zrakovou ostrosti, zbytkovou refrak¢ni

vadou a optickymi aberacemi. Poopera¢ni ztrata sféricity centra rohovky miize mit
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za nasledek sférické aberace, které mohou byt symptomatické — zejména u pacientli
s v&t3i pupilou. Lepsi kvality vidéni miaze byt dosazeno mékkymi KC, které zptisobuji

upravu asférické plochy a omezuji tak aberace. [30, 38, 39]

Vybér vhodné KC

Princip vybéru je podobny jako u normalni neoperované rohovky. Zadni zaktiveni
optické zoény by mélo byt plossi, nez nejplossi vysledek keratometrie a primér cocky
bymél byt o 1 az 2 mm vétsi, nez horizontalni primér duhovky. Coc¢ka by méla

udrzovat dobrou centraci a pfi mrkani se méla pohybovat asi 1 az 2 mm. [40]

5.2.4 Aplikace RGP ¢ocek po PRK

Indikaci aplikace RGP ¢ocek je zejména nepravidelny astigmatismus, decentrace
zony fotoablace a centrdlni ostriivek. Tyto pifipady zplsobuji nepravidelny povrch
rohovky a proto je vhodna korekce pomoci tuhé¢ho materidlu RGP cocek, ktery

umoznuje vytvoreni sférického povrchu i na rohovce s nepravidelnym zaktivenim. [28]

Vybeér vhodné KC

Pii vybéru zakiiveni je mozné vychdzet z vysledkll pfedoperacni keratometrie,
pfiCemZ se zacne se zdkladnim zakfivenim o 0,5 - 1,0 D plos§im. Dal$i mozZnosti
je volba zaktiveni, které¢ je stejné, jako zakfiveni stfedni periferie rohovky. Jinou
moznosti také mize byt volba pocatecniho zaktiveni o 0,5 D strmé&jsi, nez vysledek
pooperacni keratometrie.

Zakladni zakiiveni finalni KC je obvykle 0 0,5 D az 1,0 D plossi, nez priimérna
hodnota pfedoperacniho méfeni a tloustka se blizi pfedoperaCnimu méfeni, protoZze
slzny film tvoii pozitivni ¢ocku mezi kontaktni co€kou a zplostélou rohovkou.

Pti vybéru velikosti optické zony jsou preferovany cocky velkého primeéru (9 -
10,5 mm) s optickou zoénou o 2,5 mm mensi, nez primér celé cocky z ditvodu zabranéni
zadrzovani bublin v centru a dobré ptilnavosti. Pfi fluoresceinovém testu by meélo byt

zjevné apikalni sdruzovani barviva. [28]
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5.2.5 Aplikace RGP ¢ocek s reverzni geometrii po PRK

Pokud jsou nerovnomérnosti rohovky pfili§ velké, mize u tradi¢nich Cocek
dochazet k nadmérnému zachytavani slz v jejim centru. Toto miize mit za nasledek
nestabilitu Cocky a zadrZzovani bublin v jejim stfedu. V téchto pfipadech se voli RGP
cocky s reverzni geometrii.

Konstrukce ¢ocek s reverzni geometrii 1épe kopiruje povrch rohovky po operaci
(ptivodn¢ myopického oka) diky pfitomnosti plochého centralniho a strméjSiho
periferniho zakfiveni. Tim dojde k ustdleni usazeni zadni plochy cocky, coz vyrazné

snizi objem slz zachytdvanych v centrdlni ¢asti cocky. [30]

5.3 Kontaktologické FeSeni zbytkové refrakéni vady po LASIK

LASIK je v soucasné dob& pievladajici refrakéni technika na celém svété.
Prestoze je technicky rizikovéj$i nez PRK, jsou jeji vysledky u vysokych myopii 1épe
predikovatelné a méné bolestivé. Dalsi vyhodu predstavuje mensi riziko vzniku zanéti,
diky ¢emuz je rekonvalescence obvykle kratSi a zaroven je potfeba menSi mnozstvi
lokalnich medikamentti. Nicméné u kazdého chirurgického zakroku se vyskytuje jisté
riziko vzniku komplikaci. Celkovy vyskyt komplikaci u LASIK se pohybuje od 3,4 %
do 11,8 %. Zakrok LASIK je spojen zejména s nedostatkem tvorby slz.

Stejné jako u piedchozich typti operaci se doporu¢uje s aplikaci KC pockat
alespon 1 - 3 mésice po zakroku, tedy do doby, kdy dojde ke stabilizaci refrakce zhojeni
rohovky. [28, 30, 31]

5.3.1 Indikace aplikace kontaktnich ¢ocek po LASIK

K indikacim pro aplikaci KC se fadi stejné jako u PRK piekorigovani,
podkorigovani, perforace, decentrace nebo odtrZeni lamely, nepravidelny astigmatismus
nebo nepravidelny povrch, stromalni haze ¢i jizvy a ektazie rohovky.

Odhaduje se, Ze u pacientl, kteti méli myopicky astigmatismus a podstoupili
LASIK, doslo pfiblizn€ u 5 % k ptekorigovani a u 15 % k podkorigovani. Kromé toho
u zhruba 9 % pacientll doslo k peroperacnim ¢i pooperacnim komplikacim spojenym

s rohovkovou lamelou. Epitelové vristy se vyskytuji u 1 — 20 % lécenych oci, difuzni
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lamelarni keratitida ma vyskyt v ¢etnosti 0,9 — 1,4 %. Centralni ostrivek se vyskytuje

zhruba u 6 % lécenych o¢i a ektazie rohovky u méné nez 1 %. [28, 29]

5.3.2 Korekce pomoci kontaktnich ¢ocek po LASIK

Korigovat pacienty, ktefi podstoupili LASIK, 1ze pomoci mékkych hydrofilnich
kontaktnich ¢ocek, RGP Cocek, piggyback systému a hybridnich ¢ocek.

Na rozdil od RK nepiedstavuje pouziti mékkych KC po LASIK problém, nebot’
jak studie prokéazaly, LASIK nema negativni vliv na endotel rohovky a jelikoz je fez
povrchovy a veden mimo centrum rohovky, je riziko vzniku neovaskularizace podobné,
jako u normalniho oka.

Pokud se u pacienti vyskytuje jednoduché piekorigovani ¢i podkorigovani,
mohou jim byt pro pohodli aplikovany mékké hydrofilni ¢ocky.

JestliZe si pacient stéZuje na problémy pii no¢nim vidéni, je nejlepSim feSenim
asféricka cocka. Tyto Cocky pomahaji vytvorit asféricky opticky povrch a snizit sférické

aberace vyvolané operaci. [28, 41]

5.3.3 Aplikace mékkvych hydrofilnich ¢ocek po LASIK

Vzhledem k podobnosti topografie rohovky po LASIK a PRK jsou moZnosti
korekce zbytkové vady pomoci mekkych kontaktnich ¢ocek obdobné. Pokud tedy neni
po operaci pfitomno vyrazné nerovnomérné zakiiveni rohovky a je tieba korigovat jen
lehké podkorigovani, piekorigovani ¢i nizky astigmatismus, mohou byt pacientem
s uspéchem noseny mekké kontaktni Cocky.

Touto problematikou se zabyvali Alio, Belda, Artola, Garcia-Lled6 a Osman,
jejichz studie zahrnujici 29 ptipadd nepravidelného astigmatismu vzniklého po LASIK
ukazala, ze 10 — 25 % pacienttl, ktefi vyzaduji korekci KC, miize dosahnout dostateéné
zrakové ostrosti s hydrofilnimi kontaktnimi ¢oc¢kami.

Proncon ve studii pacientil postizenych v disledku zédkroku LASIK keratoektéazii
zjistil, ze 1 v téchto ptipadech mohou byt pravé mékkeé torické Cocky skvélym prvotnim
feSenim. Tito pacienti tak mohou dosahnout dobrého vidéni a pohodli zaroven.

PotiZe spojené s noSenim cocek mohou vzniknout za predpokladu, Ze ma pacient
v disledku operace syndrom suchého oka. Ten vSak byva ptechodny a do 1 roku

obvykle odezniva. [28, 30, 42, 43]
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Vybér vhodné KC

Jako prvni by mélo byt zvoleno zdkladni zaktiveni asi o 0,3 mm plossi, nez
nejplossi vysledek keratometrie. Cocka by méla vykazovat adekvatni centraci, pohyb
a neméla by zadrzovat v centru bubliny. Pokud ¢ocka neni usazena idealn¢, doporucuje

se zvolit KC s jinou tuhosti. [44, 45]

5.3.4 Aplikace RGP ¢ocek po LASIK

RGP cocky by mély byt primarni volbou korekce v ptipad¢ vyskytu vétSich
nerovnosti rohovky. Nepravidelnosti povrchu vyplyvajici z decentrace zony fotoablace,
centralnich ostruvkd a ektdzie rohovky snizuji zrakovou ostrost a zptsobuji diplopii,
glare a snizeni kontrastni citlivosti.

S témito Cockami Ize u pacientli s nepravidelnou rohovkou dosdhnout lepsi

zrakové ostrosti a zdroven je zarucen dostatecny pienos kysliku k rohovce. [28, 29]

Vybeér vhodné KC

K vybéru zékladniho zaktiveni ¢ocky je nevhodné vyuzivat hodnoty pooperacni
keratometrie, nebot’ to ma pak za nasledek piili§ ploché usazeni KC. Misto toho
by mé&lo byt pouZito méfeni stfedni periferie rohovky, vypocet z piedoperacni
keratometrie ¢i vypocet z pooperaéni keratometrie.

Pti méteni oblasti stfedni periferie rohovky upfednostiiuje Szczotka pro stanoveni
zakladniho zaktiveni rohovky vyuziti axialni mapy pfed tangencialni. Jako vychozi bod
pak mlZe byt pouZit bod ohybu stfedni periferie rohovky, stejné jako hodnota 3,5 mm
nad optickou osou.

U vypoctu z predoperacni keratometrie se vychdzi z plossi hodnoty. Od té se pak
odecte tfetina sniZzené vady. Tedy jestlize byly u pacienta vysledky keratometrie
45,0/46,0 D a béhem operace byla snizena myopie o 4,5 D, bude vybrdna cocka
se zakladnim zaktivenim 45,0 — 1/3 x 4,5 =43,5 D.

V pfipad€, ze méa byt pouzita pooperacni keratometrie, je nezbytné prumeérny
vysledek keratometrie zestrmit o 1,5 az 2,0 D.

Primér optické zony by mél byt vybran tak, aby byl asi o 2,5 mm mensi, nez
je celkovy primér cocky. Tak se ptfedejde zadrzovani bublin, necistot a pftilisné
prilnavosti KC. Idealng by mély byt pouZivany ¢oéky s pramérem 9,5 - 11,5 mm, aby
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se pfedeslo vzniku glare. U silnych cocek je tfeba upfednostnit mensi primér tak, aby
vlivem hmotnosti ¢ocky nedochézelo k jeji decentraci.

Vzhledem k tomu, ze u pacienti po LASIK je obvykle pfechod mezi centrem
rohovky a jeji periferii pozvolnéjsi, nebyva nutné ptistupovat k vyuziti cocek s reverzni
geometrii, hybridnich cocek nebo piggyback systému tak casto, jako u pacientl

po PRK. [28, 29]

5.4 Aplikace hybridnich ¢o¢ek po refrak¢ni chirurgii

Hybridni kontaktni coCky (viz Obr. 20) jsou indikovany k zarovnani
nepravidelného povrchu rohovky a dosazeni lepsi zrakové ostrosti v piipadech, kdy
nejsou tolerovany RGP &ocky z diivodu nepohodli ¢ decentrace. Cocka je tvorena
pevnym stfedem a periferni zénou z butyl-styrenu, silikon-metakrylatu a smacivého
¢inidla. Vzhledem k nizkému Dk a tendenci ¢ocky pfilnout pevné k oku, miize byt doba
uzivani téchto ¢ocek béhem dne omezena. Pacienti musi chodit na diikladné kontroly,

zejména po RK, z ditvodu tendence vzniku neovaskularizace. [28]

9

Obr. 20 - Hybridni KC [46]

5.5 Aplikace piggyback systému po refrakéni chirurgii

Piggyback systém je tradi¢né sloZzen z RGP €ocky s vysokou propustnosti kysliku
a jednodenni hydrogelové ¢ocky (viz Obr. 21). Je indikovan, pokud ma pacient potize
s epitelizaci rohovky, objevuje se u néj trvalé epitelidrni zamlzeni zplsobené
mechanickym traumatem z RGP ¢ocky nebo ma obecné problémy s noSenim RGP
cocek.

Pacient s piggyback systémem musi chodit Castéji na kontroly k 1ékafi, protoze

dvojité bariéra cocek mize zplisobovat hypoxii rohovky. [28]
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Obr. 21 - Piggyback systém [47]

Vybeér vhodné KC

Po aplikaci hydrofilni ¢ocky se provede pies CoCku keratometrie a aplikuje
se RGP c¢ocka se zaktivenim o 0,1 mm strm¢&jS$im, neZ byla hodnota keratometrie. Pokud

dochazi k dostateéné vyméné slz pod mékkou €ockou, jsou RGP ¢ocky dobie sndseny.

[28]
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6 ZMENY TOPOGRAFIE ROHOVKY

Jedna se o neinvazivni vySetiovaci metodu podrobné popisujici povrch rohovky.
Topografie rohovky je zjistovana rohovkovym topografem, ktery vyuziva Placidova
keratoskopu, jenz promitd na rohovku svétlé a tmavé soustfedné kruhy. Kruhy
se odrazeji od rohovky jako od vypuklého zrcadla a jsou snimany videokamerou.
Pocita¢ poté vyhodnocuje keratoskopicky obraz — tloustku, vzdalenost a pravidelnost
kruht.

Ziskana data jsou nasledn¢ vizualizovana ve form¢ 2D map. Treti rozmér
je vyjadfen barevnymi konturami, které znadzorfiuji nejplossi a nejstrméjsi meridiany
a zakfiveni v jednotlivych optickych zonach. Bodim se stejnym zakiivenim odpovida
stejna barva.

Obvykle plati, ze teplé odstiny (napf. ¢ervend) oznacuji strma mista na rohovce,
chladné odstiny (napf. modrd) plossi oblasti a zlutozelenou barvou jsou vyznacena
mista se standardnim zaktivenim.

Stanoveni topografie rohovky je velice vyznamné vySetieni, které hraje dileZitou
roli pii screeningu patologii rohovky, predoperacnich vySettenich, aplikaci kontaktnich

¢oc¢ek a v neposledni fad¢ i pfi vyhodnocovani zmeén po refrakéni chirurgii. [6, 48]

6.1 Zména topografie rohovky po radialni keratotomii

Vzhledem k tomu, Ze radidlni keratotomie je zadkrok snizujici myopii, vede
k oplosténi rohovky (viz Obr. 22). Rohovka se v misté incizi stdhne a tim dojde
ke zméné jejiho zakftiveni, jak 1ze pozorovat na Obr. 23. Po RK je zplostéla celd plocha
rohovky, avSak tento efekt je vyraznéjsi v jejim centru. Ploché centralni oblast optické

zoOny se u riiznych pacientil 1i8i svou velikosti, tvarem a umisténim.

A B C

Obr. 22 - Rohovka pred ziakrokem (A), incize na rohovce (B), zplo§téni rohovky po zakroku (C) [51]
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Studii tykajici se zmén rohovky po radialni keratotomii provedli Moreira, Fasano,
Garbus, Lee a McDonnel. Pomoci topografické analyzy zkoumali zmény v raznych
oblastech rohovky a dosli k zjisténi, Ze kratce po zékroku je centralni rohovka strmé&;si,
nez sousedni oblast stiedni periferie. Do 45 dnii po operaci se ale rohovka oplosti

1 v centralni oblasti. [49, 50, 52]
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Obr. 23 - Rohovkova topografie po myopické RK; centralni oplo$téni a zestrmeni stéedni periferie rohovky [53]

6.2 Zména topografie rohovky po PRK

U PRK, jehoz cilem je snizeni myopie, se odstraniuje centralni oblast stromatu.
Tim dochazi k pozadované zméné zakfiveni, coz umozni zaostiovani svételnych
paprskll na sitnici. Po operaci lze na topografickém snimku (viz Obr. 24) pozorovat

zplostélé centrum rohovky a strmé;jsi periferii. [13, 52]
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Obr. 24 - Rohovkova topografie po myopickém PRK; centralni oplo$téni na relativné malé centralni oblasti [53]
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Naopak pii korekci hypermetropie je potfebné dosdhnout zestrmeni centra
rohovky oproti jeji periferii. Topografie rohovky po hypermetropickém PRK (viz Obr.
25) nasledn¢ zobrazuje strmou centralni oblast, kolem které je prstencovy zlabek

a strma tkan v periferii. [28]
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Obr. 25 - Rohovkova topografie po hypermetropickém PRK; centralni zestrmeni v $iroké centralni oblasti [53]

6.3 Zména topografie rohovky po LASIK

Pokud je cilem zdkroku LASIK odstranéni myopie, odebird se tkan z centralni
oblasti rohovky, ¢imz se snizuje jeji zakfiveni. Topograficky snimek (viz Obr. 26)
se v tomto piipad¢é podoba topografii rohovky zjist€né po provedeni po PRK — je tedy
opct dobie patrné centralni oplosténi rohovky a strméjSi periferie. Mapa obvykle
nevypada tolik pozménéné jako po RK, protoze periferie rohovky ziistdva nedotcena.
Studie prokazaly, ze topografii rohovky také ovlivituje lamelarni mustek - oblast

nejblize k mistku byva obecné plossi, nez opacna strana lamely. [15, 28, 54]
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Obr. 26 - Rohovkova topografie po myopickém LASIK; centralni oplosténi ve vétsi centralni oblasti [S3]
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Pti korekci hypermetropie pomoci LASIK se nejvice tkdn¢ odebird ze stfedni
periferie rohovky, ¢imz dochazi i ke zvétSeni zakfiveni v centru. Stejné jako u PRK

je pak na topografické mapé€ (viz Obr. 27) rozpoznatelné centralni zestrmeni rohovky

obklopené prstencovym zlabkem. [15]
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Obr. 27 - Rohovkova topografie po hypermetropickém LASIK; centrélni zestrmeni [S3]
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ZAVER

Cilem této prace byl rozbor soucasné¢ho stavu problematiky kontaktnich Cocek
vyuzivanych ke korekci zbytkové refrakéni vady u pacientt, kteti podstoupili refrakéni
operacni zakrok. Toto téma se stava stale aktudlngj$im stim, jak roste pocet
provadénych refrakcnich zakrokti. Pacienti tyto operace podstupuji z divodu sniZeni
hodnoty své refrakéni vady, ¢i jejiho Gplného odstranéni.

Pro popis dané problematiky je nezbytna znalost jednotlivych druht refrakcnich
vad oka, véetné zakladnich pojmi z oblasti optometrie a refrakéni chirurgie. Uvod
do této problematiky je obsahem druhé a tieti kapitoly.

Ctvrta kapitola, navazujici na obecny Givod, je zaméfena na piehled a popis
vybranych refrakénich operaci (incizni keratotomie, PRK, LASIK, EPI-LASIK,
LASEK a Femto-LASIK). Rozdily popisovanych operacnich postupti obvykle spocivaji
ve zpusobu, jakym je chirurgicky zasah na oku pacienta proveden, a v prostiedcich,
kterymi je tento zdkrok vykonan.

Vzhledem k odliSnostem pouzitych postupii nesou jednotlivé typy refrakénich
operaci ruzna rizika vzniku specifickych peroperacnich a pooperacnich komplikaci.
Z tohoto divodu je v paté kapitole uveden piehled komplikaci spojenych s jednotlivymi
typy refrakénich operaci. Pro nejCastéjSi rizika provazejici refrakéni operace jsou
rozebrany obvyklé mechanismy vzniku a také b&zné€ pouZivany postup jejich pifipadné
napravy a lécby.

Pro jednotlivé druhy operaci jsou typické urc€ité zmény tvaru rohovky, které jsou
popsany pomoci jeji topografie. Jednd se o grafické zobrazeni tvaru jejiho povrchu,
které se provadi pomoci tzv. rohovkovych topografii. Tato latka je obsahem sedmé
kapitoly. Toto téma uzce souvisi s danou problematikou, vzhledem k tomu, ZzZe
topografie rohovky po urcité refrakéni operaci vyrazné ovliviiuje volbu vhodného typu
kontaktni ¢ocky.

StéZejni Cast prace predstavuje Sestd kapitola zabyvajici se vybérem kontaktnich
¢ocek pro pacienty, u kterych se po provedeni refrak¢éni operace vyskytuje zbytkova
refrakéni vada. Vzhledem k odlisnému charakteru jednotlivych refrakénich operaci
dochdzi ke specifickym zméndm tvaru rohovky. Tento fakt by mél byt zohlednén

pfi vybéru vhodné kontaktni cocky pro konkrétniho pacienta.
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Radialni keratotomie ptedstavuje chirurgicky zakrok snizujici myopii. Na rohovce
jsou pii tomto zékroku provadény fezy pomoci tzv. mikrokeratomu. Tyto fezy pii hojeni
deformuji rohovku tak, Ze se jeji plocha zplosti. V ptipad¢ zbytkové vady u radialni
keratotomie se nejCastéji pristupuje ke korekci pomoci RGP cocek, nebot’ rohovka
po keratotomii Casto vykazuje zna¢né nerovnosti.

Laserové refrakéni operace PRK a LASIK jsou zékroky korigujici jak myopii, tak
hypermetropii. Jedna se o moderni operacni zakroky, které ve vétSin€ piipada
nedeformuji rohovku do takové miry, aby bylo nutné pouziti RGP cocek. U téchto
pacientl je tedy bézné postacujici korekce zbytkové vady pomoci mekkych kontaktnich
cocek.

Vyhodou RGP ¢ocek je jejich tuhy materidl, ktery umoziuje vytvoreni sférického
povrchu ina rohovce s nepravidelnym zakiivenim. Jejich nevyhoda spociva
v diskomfortu, ktery casto pacienti pocituji v pocatecnim obdobi jejich pouzivani.
Pacienti popisuji fezani a pocit ciziho téliska v oku, tyto problémy vsak po urcité dobé
obvykle vymizi.

Mekké kontaktni cocky se oproti RGP cofkdm vyznacuji daleko vétSim
pocatecnim komfortem a snadnéj$i udrzbou. Vzhledem k tomu, Ze se jejich povrch
prizptisobuje tvaru rohovky, je jejich pouziti u nepravidelnych povrchli rohovek
nevhodné.

Finalni vybér vhodné kontaktni ¢ocky je ale vZdy individudlni zaleZitosti a zavisi
na konkrétnim pacientovi, jeho moznostech, parametrech rohovky a narocich kladenych

na kvalitu zraku.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Dk propustnost kontaktni ¢ocky pro kyslik
EPI-LASIK  epithelial laser in situ keratomileusis

Femto-LASIK femtosekundovy laser in situ keratomileusis

KC kontaktni Cocky

LASEK laser sub epithelial keratomileusis
LASIK laser in situ keratomileusis
PMMA polymethylmethakrylat

PRK fotorefrak¢ni keratektomie

RGP rigid gas permeable

RK radialni keratotomie
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