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SUHRN

Ciel’: Porovnat a zhodnotif pooperaéné vysledky dvoch metéd laserovej refrakénei
chirurgie, Epi-LASIK a LASEK, prevadzané v Refrakénom centre Kliniky nemoci oénych
a optometrie FN u sv. Anny v Brne.

Metédy: Bolo operovanych 128 oéi pacientov s myopiou, 102 metédou Epi-LASIK a 26
metédou LASEK. Predoperaény sféricky ekvivalent bol -4,8 + 2,6 D (od -2,3 do -7,5)
u pacientov v skupine Epi-LASIK a -3,5 + 3,1 D (od -1,6 do -7,8) u pacientov v skupine LASEK.
Priemernd predoperaéné nekorigovana zrakové ostrost (UCVA) u pacientov v skupine Epi-
LASIK bola 0,192 (od 0,02 do 0,8) a v skupine LASEK bola 0,246 (od 0,02 do 0,8). Priemerna
najlepsie korigovana zrakova ostrost skupiny Epi-LASIK bola 1,139 (od 0,63 do 1,6)
a skupiny LASEK bola 1,115 (od 0,25 do 1,25). Priemerna cylindricka refrakcia pacientov,
okrem tych, ktori mali fyziologicky astigmatizmus do + 0,75 D, pred operaciou u metédy Epi-
LASIK bola -1,52 + 0,80 D (od -1,0 do -3,5), u metédy LASEK -1,55 + 0,89 D (od -1,0 do -
3,0). U oboch metéd bol pouzity argén- fluoridovy excimerovy laser MEL 80 Meditec- Zeiss
s vinovou dizkou 193 nm a frekvenciou 250 Hz, s aktivnym eye- trackingom.

Vysledky: Pooperaény sféricky ekvivalent bol 0 + 0,5 D (od -0,6 do 0,6) u skupiny Epi-
LASIK a 0,3 + 0,4 D (od -0,3 do 0,7) u skupiny LASEK. Priemerna nekorigovana zrakova
ostrost’ bola po prvom tyzdni u skupiny Epi-LASIK 0,745 a skupiny LASEK 0,687, po mesiaci
0,996 a 1,083, po 3 mesiacoch 1,068 a 1,063, po polroku 1,147 a 1,082, po roku 1,090
a 1,031. Priemerna cylindricka refrakcia bola po operacii u metédy Epi LASIK -0,82 + 0,69
D (od 0 do -1,7), u metédy LASEK -0,59 + 0,55 D (od O do -1,5). Priemerna hodnota haze
(rohovkové skalenie), hodnotend Gartryho $kalou, bola po tyzdni 0,39 u skupiny Epi-LASIK
a 0,46 u skupiny LASEK, po roku 0,21 a 0,06.

Zaver: Metoédy Epi-LASIK a LASEK majo porovnatelné pooperaéné vysledky zrakovej
ostrosti, astigmatizmu, haze a so 0¢inné aj u fazich foriem myopie.

Kliéové slova: Epi-LASIK, LASEK, myopia

SUMMARY
Long Term Results of Laser Refractive Operations — Methods Epi-LASIK or LASEK

Purpose: To compare and evaluate postoperative results of two methods of refractive
laser surgery, Epi-LASIK and LASEK, performed at the Department of Ophthalmology and
Optometry of St. Anne’s University Hospital Brno, Czech Republic.

Methods: 128 eyes operation were performed on patients with myopia, 102 with the Epi-
LASIK method and 26 with the LASEK method. The preoperative mean spherical equivalent
was -4.8 + 2.6 D (range -2.3 to -7.5) in the Epi-LASIK eyes and -3.5 + 3.1 D (range -1.6 to -
7.8) in the LASEK eyes. The average preoperative uncorrected visual acuity (UCVA) was 0,129
(from 0.02 to 0.8) with the Epi-LASIK method and 0,246 (from 0.02 to 0.8) with the LASEK
method. The best average corrected visual acuity was 1,139 (from 0.63 to 1.6) with the Epi-
LASIK method and 1.115 (from 0.25 to 1.25) with the LASEK method. The average cylindrical
refraction of the Epi-LASIK patients before the operation was -1.52 + 0.80 D (range -1.0 to -
3.5) and the LASEK patients was -1.55 + 0.89 D (range -1.0 fo -3.0), except of those who have
astigmatism up to + 0.75D. In both methods was used the excimer laser Mel 80 Meditec-Zeiss
with 193 nm wavelength and the frequency of 250 Hz and active eye-tracking system.

Results: The postoperative mean spherical equivalent was 0 + 0.5 D (range -0.6 to 0.6)
in the Epi-LASIK eyes and 0.3 + 0.4 D (range -0.3 to 0.7) in the LASEK eyes. The average
uncorrected visual acuity was 0.745 with Epi-LASIK and 0.687 with LASEK after first week,
0.996 and 1,083 after month, 1.068 and 1.063 after 3 months, 1.147 and 1,082 aofter 6
months, 1.090 and 1.031 after one year. The average cylindrical refraction after the operation  IZaMpEE AN pijato dne 20. 9. 2011
was -0.82 + 0.69 D (range 0 to -1.7) with Epi-LASIK and -0.59 + 0.55 D (range O to -1.5) with
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LASEK. Average “haze”, evaluated by the Gartry’s scale, was 0.39 with Epi-LASIK and 0.46 MUDr. V. Bernétova
with LASEK after week, 0.21 and 0.06 after one year. Refrakéni centrum
Conclusions: The Epi-LASIK and LASEK methods have comparable postoperative results Kliniky nemoci oénich

of visual acuity, astigmatism, “haze”. They are effective too in worse form of the myopia. 0 optometrie LF MU
a Fakultni nemocnice u sv. Anny
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Tab. 1. Priemerna zrakova ostrost v jednotlivych obdobiach

Zrak je pre vacsinu ludi najdélezitej-
§im z piatich ludskych zmyslov. Posky-
tuje nam velké mnozstvo informacii
o okolitom svete, vdaka ktorym
mobézeme vnimat farbu, tvar, velkost,
pohyb a polohu objektov, na ktoré sa
pozerame. Zrak nam umoznuje reago-
vat na rézne podnety, vyhodnocovat
rézne situacie a predchadzat rizikam.

Zmyslovym organom zraku su oci,
ktoré prijaté informacie vysielaju vo
forme nervovych vzruchov do mozgu,
kde dochadza k spracovaniu tychto in-
formacii a k tvorbe obrazu.

Ludia s poruchou zraku su tak
ochudobneni o dbélezité informacie
0 svojom okoli. Vo vaéSine pripadov je
v8ak mozna uprava tejto poruchy.
U refrakénych vad, ako je myopia, hy-
permetropia, astigmatizmus Ci presby-
opia, je mozna korekcia okuliarovymi
SoSovkami, kontaktnymi SoSovkami
alebo dlhodobo chirurgickym refrake-
nym zakrokom, a to najma pomocou
laseru.

Tato praca je zamerana na dva typy
laserovych refrakénych zakrokov, a to
Epi-LASIK a LASEK. Porovnavam tu
vysledky zrakovej ostrosti po operacii,
hodnoty astigmatizmu, bezpeénost,
vyskyt pooperaénych komplikacii
a vplyv alergie u oboch metod.

METODIKA

U metédy LASEK sa na zadiatku
operacie na povrch rohovky prilozi
marker v tvare kruzku, do ktorého sa
aplikuje 18% alkohol na dobu 30 se-
kund. Vytvori sa tenky epitelovy lalok,
ktory sa po laserovej fotoablacii pri-
klopi na pévodné miesto. Na oko sa
aplikuje ochranna kontaktna $oSovka.

Aj u metédy Epi-LASIK sa najprv
vytvori epitelovy lalok pomocou Speci-
alneho mikrokeratomu, ktory pouziva
na rozdiel od metédy LASIK tupy brit.
Na oko je opat aplikovana kontaktna
SoSovka.

Laserovou fotoablaciou vznikéa nové
zakrivenie rohovky. Mozna je korekcia
myopie, hypermetropie aj astigma-
tizmu. Pri myopii sa prevadza fotoab-
lacia v centralnej Casti rohovky, ¢im
doéjde k jej oplosteniu, pri hypermetro-
pii sa robi fotoablacia v periférii
v tvare prstenca, ¢im dbjde k zostrme-
niu centralnej ¢asti rohovky. U oboch
metod bol pouzity argon-fluoridovy ex-
cimerovy laser MEL 80 Meditec-Zeiss
s vinovou dizkou 193 nm a frekven-
ciou 250 Hz, s aktivnym eye-trackin-
gom.
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Graf 1. Priemerna zrakova ostrost v jednotlivych obdobiach

Percentudlne znazornenie zrakovej ostrosti 1. tyZderi po zakroku

Tab. 2. Zrakova ostrost 1. tyZden po zakroku
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Graf 2. Zrakova ostrost 1. tyZden po zakroku

Pred operéaciou boli o¢i anestezo-
vané pomocou lokalneho anestetika
Benoxi® a po zakroku bol do o&i apli-
kovany Tobradex®.

VYBER PACIENTOV

Do sStudie boli zaradeni pacienti
s myopiou, ktori podstupili laserovu

refrakénld operaciu metdédou Epi-
LASIK alebo LASEK v Refrakénom
centre Kliniky nemoci o¢nych a opto-
metrie Fakultnej nemocnice u sv. Anny
v Brne v rokoch 2007-2010. Studie sa
zucastnilo 67 pacientov, priemerny
vek 31 rokov (od 20 do 61 rokov), ope-
rovanych bolo 128 o¢i, z toho 102 o¢&i
metddou Epi-LASIK a 26 o¢i metédou
LASEK.

Predoperacny sféricky ekvivalent
bol -4,8 + 2,6 D (od -2,3 do -7,5) u pa-
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Percentudlne zndzornenie zrakovej ostrosti 1. mesiac po zakroku

Tab. 3. Zrakova ostrost 1. mesiac po zakroku

1,0 a lepSia

0,5 a horsia

A-Epi LASIK 65 %

7 %

B-LASEK 69 %

4%

80%

70%

60% -

50% -~

40% -

30% ~

B A-Epi LASIK
H B-LASEK

20% ~

10% A

0% -

1,0 a lepsia 0,9-0,6

0,5 a horsia

Graf 3 Zrakova ostrost 1. mesiac po zakroku

Percentudlne zndzornenie zrakovej ostrosti 3. mesiac po zakroku

Tab. 4. Zrakova ostrost 3. mesiac po zakroku
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Graf 4. Zrakova ostrost 3. mesiac po zakroku

cientov v skupine Epi-LASIK a -3,5 +
3,1 D (od -1,6 do -7,8) u pacientov
v skupine LASEK.

Pred zakrokom bola pacientom
zmeranda UCVA (Uncorrected Visual
Acuity) = nekorigovana zrakova ost-

rost a BCVA (Best Corrected Visual
Acuity) = najlepSie korigovana zrakova
ostrost.

Priemerna nekorigovana zrakova
ostrost u pacientov skupiny A (Epi-
LASIK) bola 0,192 (od 0,02 do 0,8)

a u skupiny B (LASEK) bola 0,246 (od
0,02 do 0,8). Priemerna najlepSie kori-
govana zrakova ostrost u skupiny
A bola 1,139 (od 0,63 do 1,6) a u sku-
piny B bola 1,115 (od 0,25 do 1,25).

Dalej prebiehala kontrola UCVA v 1.
tyzdni po operéacii, po mesiaci, po 3
mesiacoch, po pol roku a po roku.

Pacientov skupiny A (Epi-LASIK)
sme rozdelili do dvoch skupin podla ich
zrakovej ostrosti = vizu pred operaciou
(UCVA), na skupinu 1, ktori mali zra-
kovu ostrost 0,17 a horSiu a skupinu 2,
ktori mali vizus nad 0,17. Skupina 1 ob-
sahovala 64 oci, skupina 2 37 o¢i.

Pacientov skupiny B (LASEK) sme
rozdelili tiez do dvoch skupin podla
ich vizu pred operaciou (UCVA), na
skupinu 1’, ktori mali vizus 0,17
a horsi a skupinu 2’, ktori mali vizus
nad 0,17. V skupine 1’ bolo 14 o¢i,
v skupine 2’ tiez 14 oci.

Priemerna cylindricka refrakcia paci-
entov, okrem tych, ktori mali fyziologicky
astigmatizmus do = 0,75 D, pred opera-
ciou u metoédy Epi-LASIK bola -1,52 +
0,80 D (od -1,0 do -3,5), u metddy
LASEK -1,55+ 0,89 D (od -1,0 do -3,0).

Po operacii kontrolovali lekari pa-
cientom zahmlenie rohovky a hodnotili
pomocou Gartryho Skaly stupnicou
0—-4.

0 — uplne Cira rohovka,

1 — slabé zahmlenie, detekovatelné
na Strbinovej lampe,

2 — slabé zahmlenie, viditelné pri fo-
kalnom osvetleni,

3 — stredné zahmlenie,

4 — silné zahmlenie, nie je mozné
hodnotit prednu komoru a duhovku.

Po operacii bolo u pacientov zisto-
vané, C€i netrpia komplikaciami, ako
bolest, rezanie, palenie, slzenie, ve-
dlajSie optické fenomény, ako vnima-
nie ,ducha“, halo okolo svetiel alebo
glare-Ziara v noci, dalej zahmlené vi-
denie, svetloplachost a dalSie. Po za-
kroku sa hodnoti tiez kontrastna citli-
vost a aberacie vysSich radov (1, 2).

Vysledky boli Statisticky vyhodno-
tené pomocou Mann-Whitneyho
U testu a Studentovho t-testu.

VYSLEDKY

Zrakova ostrost

Priemerna predoperac¢né nekorigo-
vana zrakova ostrost (UCVA) u pa-
cientov skupiny A (Epi-LASIK) bola
0,192 (od 0,02 do 0,8) a u skupiny B
(LASEK) bola 0,246 (od 0,02 do 0,8).

Zrakova ostrost (UCVA) 1. tyzden
po zakroku bola u skupiny A 0,745,
u skupiny B 0,687. Po mesiaci u sku-
piny A 0,996, u skupiny B 1,038.
3. mesiac po zakroku u skupiny
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Percentudlne zndzornenie zrakovej ostrosti 6. mesiac po zakroku

Tab. 5. Zrakova ostrost 6. mesiac po zakroku
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Graf 5. Zrakova ostrost 6. mesiac po zakroku

Percentudlne zndzornenie zrakovej ostrosti 1. rok po zdkroku

Tab. 6. Zrakova ostrost rok po zakroku
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Graf 6. Zrakova ostrost rok po zakroku

A 1,068 a u skupiny B 1,063, po pol-
roku u skupiny A 1,147, u skupiny B
1,082 a po roku u skupiny A 1,090
a u skupiny B 1,031.

Nebol preukédzany Statisticky vy-
razny rozdiel (U test, p > 0,05) vo vy-

sledkoch priemernej zrakovej ostrosti
medzi Epi-LASIK a LASEK.

Zrakova ostrost u pacientov sk. A

Pacientov skupiny A (Epi-LASIK)

sme rozdelili do dvoch skupin podla
ich zrakovej ostrosti = vizu pred ope-
raciou (UCVA), na skupinu 1, ktori
mali zrakovu ostrost 0,17 a horsSiu
a skupinu 2, ktori mali vizus nad 0,17.
Skupina 1 obsahovala 64 o¢i, skupina
2 37 o¢i.

Nebol preukazany Statisticky vy-
znamny rozdiel (U test, p > 0,05)
v priemernych hodnotach vizu po ope-
racii u pacientov skupiny 1 a 2. U paci-
entov skupiny 1, ktori mali horsi vizus,
musela byt odobrana vac¢sia hrubka ro-
hovky ako u pacientov skupiny 2, ktori
mali lepSi vizus. Z toho vyplyva, ze
hrubka odobraného tkaniva rohovky
nema vplyv na pooperaénu zrakovu
ostrost.

Zrakova ostrost u pacientov sk. B

Pacientov skupiny B (LASEK) sme
rozdelili tiez do dvoch skupin podla
ich vizu pred operaciou (UCVA), na
skupinu 1’, ktori mali vizus 0,17
a hors$i a skupinu 2’, ktori mali vizus
nad 0,17. V skupine 1’ bolo 14 o¢i,
v skupine 2’ tiez 14 oci.

Nebol preukazany Statisticky vy-
znamny rozdiel (t-test, p > 0,05)
v priemernych hodnotéch vizu po ope-
racii u pacientov skupiny 1’ a 2’. Plati
to isté, ¢o u metédy Epi LASIK, ze
hrubka odobraného tkaniva rohovky
nema vplyv na pooperacny vizus.

Bezpecnost

Index bezpecnosti je pomer priemer-
nej zrakovej ostrosti po zakroku s prie-
mernou najlepSie korigovanou zrako-
vou ostrostou (BCVA) pred zakrokom.
Cim vySSi je index bezpecnosti, tym
vySSia je bezpecénost zakroku.

Index bezpecénosti (IB) som sledo-
vala v jednotlivych €asovych interva-
loch po zakroku.

Index bezpecnosti bol v 1. mesiaci
vy$S8i u metédy LASEK, ale v 3. me-
siaci boli indexy velmi podobné a po
6 mesiacoch a po roku bol vy8si index
bezpecnosti u metédy Epi-LASIK.

Astigmatizmus

Priemerna cylindrickd refrakcia
pacientov, okrem tych, ktori mali fy-
ziologicky astigmatizmus do + 0,75
D, pred operaciou u metddy Epi-
LASIK bola -1,52 + 0,80 D (od -1,0
do -3,5), u metédy LASEK -1,55 =
0,89 D (od -1,0 do -3,0). Po operacii
u metédy Epi LASIK -0,82 + 0,69 D
(od 0 do -1,7), u metédy LASEK -
0,59 + 0,55 D (od 0 do -1,5).

Nebol preukazany Statisticky vy-
znamny rozdiel (t-test, p > 0,05)
v priemernych hodnotach cylindrickej
refrakcie pred a po operacii u pacien-
tov skupiny A a B.
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HAZE - zahmlenie rohovky

Po operacii kontrolovali lekari paci-
entom zahmlenie rohovky a hodnotili
pomocou Gartryho $kaly stupnicou
0-4.

Nebol preukazany Statisticky vy-
znamny rozdiel (U test, p > 0,05) v prie-
mernych hodnotach haze po operacii
u pacientov skupiny A a B.

Bolest a pooperaéné komplikacie

Po operacii bolo u pacientov zisto-
vané, ¢i netrpia komplikaciami, ako
bolest, rezanie, palenie, slzenie, ve-
dlajSie optické fenomény, ako vnima-
nie ,ducha“, halo okolo svetiel alebo
glare- Ziara v noci, dalej zahmlené vi-
denie, svetloplachost a dalSie.

Vypocitala som percentualne zastu-
penie jednotlivych komplikacii u sku-
piny A a B.

U metddy LASEK bola nizSia boles-
tivost v 1. tyZzdni po operacii a stupla
v 1. mesiaci po operacii, zatial ¢o
u Epi-LASIK-u bola vy8Sia hned po
operécii a potom vymizla. Pacientov
bez pooperaénych komplikacii bolo
u metody Epi-LASIK v 1. mesiaci uz
nad 71 % a pomaly ich pribudalo
k 80,5 % v 1. roku, u metody LASEK
v 1. mesiaci bolo pacientov bez kom-
plik4cii takmer 53 % a na rozdiel od
Epi-LASIK-u sa zvySovali postupne
a pomalsSie k 96 %. VedlajSie optické
fenomény sa u LASEK-u takmer nevy-
skytovali.

Alergie

Zo vSetkych fudi zu€astnenych $tu-
die bolo 10 alergikov. U nich zme vy-
pocitali priemernu zrakovu ostrost
pred a po operacii a priemerné hod-
noty haze.

Nebol preukazany Statisticky vy-
znamny rozdiel (U test, p > 0,05) v pri-
emernych hodnotach vizu a haze po
operacii u alergickych pacientov a pa-
cientov bez alergie.

DISKUSIA

Z tejto Studie vykonavanej v Re-
frakénom centre O¢nej kliniky v Brne
vyplyva, ze obe metddy, Epi-LASIK aj
LASEK, su porovnatelné, ¢o sa tyka
vysledkov priemernej zrakovej ost-
rosti v jednotlivych mesiacoch po
operacii.

U oboch metdd bolo zistené, Ze
hrubka odobraného tkaniva rohovky
pri laserovej operacii nema vplyv na
pooperac¢nu zrakovu ostrost, to zna-
mena ze Epi-LASIK a LASEK su
ucinné aj u tazsich refrakénych vad.
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Zrakova ostrost u pacientov sk. A

Tab. 7. Zrakova ostrost u skupiny 1 a 2 v jednotlivych obdobiach
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Graf 7. Zrakova ostrost u skupiny 1 a 2 v jednotlivych obdobiach

Zrakova ostrost u pacientov sk. B

Tab. 8. Zrakova ostrost u skupiny 1’a 2’ v jednotlivych obdobiach

1.TYZDEN

1. MESIAC

3. MESIAC | 6. MESIAC

0,642

1,036

1,067 1,161

0,731

1,039

1,060 1,011

—i

0,8

/,(/ ——5K. 1
06 / / —8-5K.2
0,4 /
0,2 /
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PREDOPER 1.TYZDEN 1.MESIAC  3.MESIAC  6.MESIAC 1.ROK

Graf 8. Zrakova ostrost u skupiny 1’a 2’ v jednotlivych obdobiach

Velkou vyhodou metédy Epi-LASIK,
LASEK a PRK oproti metéde LASIK je
moznost vyuzitia celej hrubky rohovky,
okrem 250 um, ktoré nesmu byt poru-
Sené.

Taktiez priemerné hodnoty astigma-
tizmu a haze - zahmlenie rohovky po

operacii boli u oboch metéd porovna-
telne.

Co sa tyka bolesti a pooperac¢nych
komplikacii, bolest po operacii u me-
tédy LASEK bola najprv nizSia ako
u metdédy Epi-LASIK, ¢o mdzeme pripi-
sat pooperacnej anestézii vdaka pou-
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Tab. 9. Index bezpecnosti v jednotlivych obdobiach po zakroku

IB 1. mesiac

IB 3. mesiac

IB 6. mesiac

A-Epi LASIK

0,87

0,94

1,01

B-LASEK 0,93

0,95

0,97

=—4— A-Epi LASIK

—fi—B-LASEK

1.mesiac 3.mesiac

1,05
1 A
\
0,95 \-
0,9 /
0,85
0,8 T T T ]

6.mesiac

1.rok

Graf 9. Index bezpecnosti v jednotlivych obdobiach po zakroku

Astigmatizmus

Tab. 10. Priemerna cylindricka refrakcia pred a po zakroku u skupiny A a B

Po operacii

-0,82D

-0,59 D

Pred operaciou
Epi LASIK -1,52 D
LASEK -1,55 D
0 T )
02 pred operaciou po operacii
-0,4
-0,6

-

" e

== A- Epi LASIK
=i—B- LASEK

e

-1,8

Graf 10. Priemerna cylindricka refrakcia pred a po zakroku u skupiny A a B

zitému alkoholu. U metddy Epi-LASIK
bola bolestivost najprv vy$Sia, ale
rychlo vymizla. Poopera¢né komplika-
cie sa u metddy Epi-LASIK vyskytovali
menej ako u metédy LASEK. Kompli-
kacie u LASEK-u ubudali pomalSie ako
u Epi-LASIK-u. Mozno teda povedat,

ze Epi-LASIK je SetrnejsSi a poskytuje
pacientovi vy$§§i poopera¢ny komfort
ako LASEK.

Velmi podobné vysledky boli dosiah-
nuté aj v Studii Teusa s autormi (6)
z roku 2008, ktora takisto porovnava
LASEK a Epi-LASIK. 47 o¢i bolo opero-

vanych metédou LASEK a rovnaky po-
Cet metddou Epi-LASIK. Refrakcia pred
operéaciou u skupiny LASEK bola -3,98
+ 2,40 D a u skupiny Epi-LASIK -3,95 +
2,40 D. Tyzden po operacii bola UCVA
v skupine LASEK 0,8 + 0,2 a v skupine
Epi-LASIK 0,7 + 0,2, po mesiaci 0,94 +
0,1 a 0,82 + 0,1, po 3 mesiacoch 1,06
+ 0,21 a 1,03 + 0,18. UCVA 1,0 a lep-
Sie bolo po 3 mesiacoch u 78,7 %
v skupine LASEK a u 65,9 % v skupine
Epi-LASIK. Bezpeénostny index po
troch mesiacoch bol u LASEK-u 0,99
a u Epi-LASIK-u 0,98.

Porovnatelné vysledky boli dosiah-
nuté v ramci Epi-LASIK-u aj v $tudii
Juhasa s autormi (7) z roku 2007 na
Oc¢nej klinike Lekarskej fakulty Univer-
zity Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach.

Hondur a autori (4) vo svojej Studii
z roku 2008 tiez hodnotia tieto dve
metddy ako porovnatelné, ¢o sa tyka
zrakovej ostrosti a haze. Po 12 mesia-
coch malo zrakovu ostrost 1,0 a lepSiu
92 % pacientov. Hojenie epitelového
laloku trvalo o nie¢o dlhSie u Epi-
LASIK-u.

O’Doherty s autormi (5) v Stadif
z roku 2007 hodnoti pooperaénu bolest
u pacientov po absolvovani laserového
zékroku metdédou Epi-LASIK, LASEK
alebo PRK. Pacienti, ktori podstupili
Epi-LASIK pocitovali v prvych hodinach
po zakroku mensiu bolest, ale po 4 ho-
dinach bola bolest uz rovnaka ako
u ostatnych metdd. Po 24 hodinach sa
bolest minimalizovala alebo uplne vy-
mizla.

Studia Autrata s autormi (8) z roku
2003 porovnava LASEK a PRK u paci-
entov s myopiou. U kazdého pacienta
bolo jedno oko operované metddou
PRK a druhé metédou LASEK. Predo-
peracny sféricky ekvivalent bol -4,65
dioprii (D) + 3,14 (SD) (od -1,75 do -
7,50 D), pooperac¢ny bol -0,18 + 0,53
D uPRKa-0,33 + 0,46 D u LASEK-u.
V prvom tyzdni bola UCVA 0,64 + 0,21
u PRK a 0,87 = 0,23 u LASEK-u, za-
tial ¢o v nasej Studii bola u metody
LASEK 0,687. Nebol preukazany Sta-
tisticky vyznamny rozdiel medzi PRK
a LASEK, ¢o sa tyka bezpecnosti
a ucinnosti. Rozdiel bol vo vyskyte
haze, u PRK bol vyssi, 0,43 oproti
LASEK 0,21. Podobne ako v nasej
Studii bola nizSia poopera¢na bolesti-
vost v prvych dfioch u LASEK-u, prav-
depodobne spbésobena anestéziou
pouzitym alkoholom.

Zaujimavostou je Studia Camellina
a autorov (3), ktora porovnava dva
typy zakrokov, Epi-LASIK a Epi-
LASEK. U Epi-LASEK-u sa narozdiel
od Epi-LASIK-u pred vytvorenim epi-
telového laloku aplikuje na rohovku
20 % alkohol ako u LASEK-u. Alkohol
tu prispieva k lepSiemu vytvoreniu epi-
telového laloku, nezvySuje poope-
ranu bolest alebo haze.
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HAZE - zahmlenie rohovky

Tab. 11. Haze v jednotlivych obdobiach po zakroku

1. TYZDEN 1. MESIAC 3. MESIAC 6. MESIAC
A-Epi LASIK 0,39 0,40 0,53 0,18

B-LASEK 0,46 0,34 0,38 0,19

0,6

05 A

NN\
\

0,2

== A-Epi LASIK
——B-LASEK

0,1
N

1.TYZDEN 1.MESIAC 3.MESIAC 6.MESIAC 1.ROK

Graf 11. Haze v jednotlivych obdobiach po zakroku

Percentudlne znazornenie HAZE u skupiny A (Epi-LASIK)

Tab. 12. Vyskyt haze u skupiny A

0 0-1 1
1. TYZDEN 60,78 % 1,96 % 37,25 %

1. MESIAC 63,72 % 4,90 % 24,51 %
3. MESIAC 63,83 % 12,77 % 18,09 %
6. MESIAC 75,31 % 8,64 % 16,05 %
1. ROK 78,26 % 6,52 % 10,87 %

90,00%
80,00%
70,00% mo
mO-1
60,00% -
w1
50,00% -
m1-2
40,00% - -
30,00% A m2-3
20,00% - 3
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1.TYZDEN 1.MESIAC 3.MESIAC 6.MESIAC 1.ROK
Graf 12. Vyskyt haze u skupiny A
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Percentudlne znazornenie HAZE u skupiny B (LASEK)

Tab. 13. Vyskyt haze u skupiny B

0

1

53,85 %

46,15 %

69,23 %

30,77 %

69,23 %

23,08 %

76,19 %

9,52 %

94,12 %

5,88 %
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Graf 13. vyskyt haze u skupiny B

Bolest a pooperacné komplikacie

Tab. 14. Pooperacné komplikacie v jednotlivych obdobiach po operécii u skupiny A (Epi LASIK)

1.TYZDEN

1. MESIAC

3. MESIAC

6. MESIAC

Bez komplikacii

79 %

71 %

72,5 %

755 %

Rezanie

28,9 %

2,6 %

0 %

0 %

Palenie

9,8 %

1,3 %

0 %

0 %

Slzenie

6,5 %

0 %

%

1,7 %

Pocit CT v oku

6,5 %

0 %

0 %

Bolest

10,5 %

0 %

0
0 %
0 %

0 %

Vnimanie ,,ducha“

1,4 %

2,6 %

54 %

Halo

0,6 %

1,3 %

1,7 %

Glare

0,6 %

1,3 %

1,7 %

Zahmlené videnie

9,3 %

55 %

1,7 %

Svetloplachost

13,8 %

1,3 %

1,7 %

Kolisanie vizu

0 %

10,5 %

7 %

Dislokacia KC

1,4 %

0 %

0 %

Hyperémia spojivky

1,4 %

1,3 %

0 %

Suché oko

0 %

1,3 %

3,6 %

Konjunktivitida

1,4 %

0 %

0 %
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Graf 14. Pooperacné komplikdcie v jednotlivych obdobiach po operacii u skupiny A (Epi LASIK)

Bolest a pooperacné komplikacie

Tab. 15. Pooperacné komplikacie v jednotlivych obdobiach po operécii u skupiny B (LASEK)

1.TYZDEN

1. MESIAC

3. MESIAC

6. MESIAC

Bez komplikacii

9,4 %

52,9 %

64,3 %

778 %

Rezanie

25 %

59 %

71 %

0 %

Palenie

12,5 %

0 %

0 %

0 %

Slzenie

6,4 %

0 %

%

11,1 %

Pocit CT v oku

31 %

0 %

%

0 %
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6,1 %

11,8 %

%

%

Vnimanie ,,ducha

0 %

0 %

%

Halo

31 %

0 %

%

0
0 %
0 %
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0 %

0 %

%

0 %

Zahmlené videnie

9,4 %

11,7 %

%
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12,5 %

0 %

%
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59 %

%
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Graf 15. Pooperacné komplikdcie v jednotlivych obdobiach po operacii u skupiny B (LASEK)

Tab. 16. Zrakova ostrost a haze u alergikov

PREDOPER

1. TYZDEN 1. MESIAC 3. MESIAC

6. MESIAC

0,19

0,78 1,09 1,16

1,24

0,36 0,31 0,21

0,15

ZAVER

Tato Studia preukazala, ze obe me-
tédy Co sa tyka vysledkov zrakovej

ostrosti, hodn6t cylindrickej refrakcie,
bezpecnosti alebo haze po operéacii
sa takmer vébec neliSia. Rozdiel bol
len vo vnimani bolesti, ktora sa u me-
tédy LASEK vyskytovala v prvych
drioch po operéacii menej ako u Epi-

LASIK a naopak u metddy Epi-LASIK
bolo nizSie percento pooperaénych
komplikacii. Epi-LASIK a LASEK
mozno hodnotit ako efektivhe, bez-
pecné a slubné metddy laserovej re-
frakénej chirurgie.
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