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Korekce ocnich vad laserem -
novinky a co od operace cekat

MUDr. Rébert Kadlec
O¢ni klinika Gemini, Praha

Clanek poskytuje ptehled o vyvoji a principech laserové refrakéni chirurgie, o jed-
notlivych metodach chirurgické korekce o¢nich vad. Popisuje historicky vyvoj od
povrchovych metod (PRK) aZ po moderni techniky jako femtoLASIK a ReLEx SMILE.
Hlavni princip zdkroku spociva ve zméné zakfiveni rohovky, ¢imz se upravi lomivost
optického systému oka. Excimerové lasery funguji na principu fotoablace, zatimco
femtosekundové vyuzivaji fotodisrupci. Kazdd metoda ma své vyhody a omezeni,
a vybér zavisi na individudlnich anatomickych podminkach a preferencich pacienta.
Mezi dilezité predpoklady pro operaci patfi stabilita refrak¢ni vady, dostatec¢na slzi-
vost, normalni tloustka a pravidelnost rohovky, dobry celkovy a o¢ni zdravotni stav.
Laserova refrakéni chirurgie je moderni a stéle se vyvijejici metoda korekce zraku, kterd
nabizi vynikajici vysledky pfi sprdvném vybéru pacientl a individudlnim pfistupu.
Klicova slova: PRK, LASIK, ReLEx SMILE.

Laser correction of refractive errors - news and what to expect from the surgery

The article provides an overview of the development and principles of laser refractive
surgery, the different methods of surgical correction of refractive errors. It describes
the historical development from superficial methods (PRK) to modern techniques such
as femtoLASIK and ReLEx SMILE. The main principle of the procedure is to change the
curvature of the cornea, thereby correcting the refractive error of the eye's optical sys-
tem. Excimer lasers work on the principle of photoablation, while femtosecond lasers
use photodisruption. Each method has its advantages and limitations, and the choice
depends on the individual patient's anatomical conditions and preferences. Important
prerequisites for surgery include the stability of the refractive error, sufficient tearing,
normal corneal thickness and regularity, and good general and ocular health. Laser
refractive surgery is a modern and constantly evolving method of vision correction that
offers excellent results with proper patient selection and an individualized approach.
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Princip laserové korekce
refrakénich vad

Laserova korekce zraku spociva ve zmé-
né zakf¥iveni rohovky, ktera tvofi pfiblizné
dvé tretiny celkové optické mohutnosti oka.
U kratkozrakosti (myopie) je optickd mohut-
nost pfilis vysokd a paprsky se sbihaji pred
sitnici. Korekce spociva ve snizeni lomivosti
optického systému. Brylova skla nebo kon-
taktni ¢ocky s negativni (minusovou) hodno-

tou, rozptylky, tuto optickou mohutnost snizi
tak, aby paprsky dopadaly pfesné na sitnici
a obraz sledovaného objektu byl ostry (Obr. 1).

Laserovou korekci dosdhneme zménu
lomivosti svételnych paprskl dopadajicich
na povrch oka. Zménu tvaru dosahneme po-
uzitim excimerového laseru, ktery na principu
fotoablace odstrani presné urceny objem tka-
né na povrchu rohovky, ¢imz rohovku zplosti
(Obr. 2).
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U dalekozrakosti (hypermetropie) je situ-
ace opacna - paprsky se lamou nedostatecné
a obraz vznikd az za sitnici. Korekce se provadi
zvySenim optické mohutnosti plusovymi skly,
spojkami. Tyto ¢ocky zvysi optickou mohut-
nost (Obr. 1). V pfipadé laserového zakroku
je rohovka upravena vytvofenim cirkuldrni
ablace kolem centra, ¢imz je samotné centrum
rohovky strméjsi (Obr. 2).

U astigmatismu neni optickd mohutnost
lomivého aparétu oka stejna ve vsech meri-
didnech. Princip samotné refrak¢ni vady i jeji
korekce je stejny jako u myopie a hypermetro-
pie, jen se lidi v jednotlivych rovinach.

Excimerovy laser

Excimerovy laser s vinovou délkou 193
nm (UVC spektrum) plsobi na tkan fotoabla-
ci — procesem, pfi kterém dochazi k presné-
mu odstranéni rohovkového materialu bez
pfehrati okoli. Laser rozvolfiuje molekularni
vazby, tkan se odpafi a vysledny tvar rohovky
upravuje lomivost oka (1, 2).

Histologie rohovky

V rohovce rozlisujeme Sest vrstev. Na po-
vrchu se nachazi nekeratinizujici vicevrstevny,
rychle regenerujici epitel a pod nim nebunéc-
na zesilend vrstva stromatu, Bowmannova
membrana, kterd je jeho bazadlni membréanou.
PFiblizné 90 % tloustky rohovky tvofri vazivové
stroma, skladajici se z pravidelné usporada-
nych kolagennich fibril, keratocytd a extrace-
luldrni matrix. Pod stromatem se nachazi nové
objevend Duova vrstva, na kterou navazuje
Descemetova membrana. Je to jemnd pevna
kolagenni vrstva. Vnitini vrstvu rohovky tvori
jednovrstevny endotel (Obr. 3) (1).

Moznosti laserové korekce

Realizace vyse uvedeného principu la-
serové korekce refrak¢nich vad ma v praxi
jedno zasadni uskali. Rohovkovy epitel se
rychle regeneruje, coz znamena, ze laserova
uprava na povrchu rohovky by byla pouze
pfechodna. Efektivni Uprava rohovkového
profilu je tedy moznd az ve vrstvé, kterd nere-
generuje, a jeji modifikace bude trvald - tedy
v rohovkovém stromatu. ZpUGsob, jakym se
do rohovkového stromatu dostaneme, pak
zasadné odlisuje jednotlivé metody laserové
refrakéni korekce.
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Obr. 1. Princip myopie a hypermetropie — vysokd lomivost optického systému oka pfi myopii je korigo-
vdna rozptylkami (a) a nizkd pfi hypermetropii je korigovdna spojkami (b)
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Obr. 2. Princip laserové korekce myopie a hyper-
metropie — pfi korekci myopie excimerovy laser ro-
hovku v centru oplosti (b), v pripadé hypermetropie
zestrmi (c); (a — normdlni rohovka)

a)

b)

c)

Povrchova ablace

Jesté pred zavedenim laseru do klinické
praxe byly k dispozici tzv. nelaserové refrakéni
operace, které rovnéz pracovaly na principu
zmény zakfiveni rohovky, ale bez pouziti la-
seru, pouze pomoci chirurgickych zasaht do
rohovky. Do této kategorie patfi zakroky jako
keratomileusis, pfedni a zadni keratotomie,
radidlni keratotomie nebo epikeratoplastika,
které se pouzivaly jiz od padesétych let mi-
nulého stoleti (3).

Prvnim typem laserové refrakéni operace

byla fotorefrak¢ni keratektomie (PRK). Prvni

/ Med. Praxi. 2025:22(4):280-284 / MEDICINA PRO PRAXI 281

Obr. 3. Vistvy rohovky: 1 —epitel, 2— Bowmanova
membrdna, 3 — stroma, 4 — Duova vrstva
a Descemetova membrdna, 5 — endotel

zminky v odborné literatufe se objevily jiz
v letech 1987-1988 (Seiler, McDonaldova).

V piipadé povrchové ablace se laser dosta-
ne k rohovkovému stromatu po pfedchozim
mechanickém odstranéni epitelu. Excimerovy
laser nasledné na principu fotoablace upravi
zakfiveni rohovky odstranénim presné defino-
vané vrstvy tkané (Obr. 4). Objem a tvar odstra-
néné tkané zavisi na typu a rozsahu refrakéni
vady a individualnich parametrech rohovky. Po
aplikaci excimerového laseru se epitel v pribé-
hu nékolika dni spontanné zahoji.

Pii plsobeni laseru po odstranéni epi-
telu maze dojit k neZadoucimu poskozeni
Bowmannovy membrany, kterd se muze zhojit
fibrézou, tzv. haze. Tento jev se projevuje jako
pooperacni zasednuti rohovky a mdze vy-
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znamné negativné ovlivnit vysledek operace.
Rozsah a stupen fibrozy byl vyssi u starsich
typl excimerovych laser(, které vytvarely
méné pravidelny povrch. Riziko fibrozy Ize
snizit lokalni aplikaci kortikosteroid(, nebo
pouzitim mitomycinu C (MMC) (4).

Dalsi metody povrchové ablace se lisi zpQ-
sobem odstranéni epitelu pfed samotnym
laserovym oSetfenim. Zatimco u PRK je epi-
tel odstranén mechanickou abrazi, u metody
LASEK je epitel shrnut po aplikaci roztoku
alkoholu, u operace epiLASIK je epitel sefiznut
pomoci specidlniho noZe a u metody transPRK
je epitel odstranén fotoablaci excimerovym
laserem.

| pfes poutziti kryci kontaktni ¢oc¢ky je tento
typ operace, vzhledem k obnazZeni nervovych
zakondeni, spojen s vyraznou pooperacni
bolestivosti a delsi rekonvalescenci. Pravé
diskomfort pacienta po operaci a vyssi riziko
pooperacni fibrézy byly divodem pro dalsi
zdokonalovani laserové refrakéni chirurgie.
| pfesto ma povrchova ablace i v soucasnosti
své misto v nékterych indikovanych pfipadech.
Ze vsech metod je u povrchové ablace zésah
do rohovky nejpovrchovéjsi, cozji ¢ini vhodnou
alternativou napfiklad u tenkych rohovek.

LASIK

Dal3im zésadnim krokem ve zdokonalovani
laserovych operaci refrakénich vad byl LASIK
(Laser-assisted in situ keratomileusis). Tato
metoda byla poprvé publikovana v roce 1989
(Burratto). LASIK je prvni z tzv. hlubokych ablaci.
V pripadé LASIKu se k rohovkovému stromatu
dostane excimerovy laser po odklopenilamely,
kterd je kromé epitelu a Bowmannovy membra-
ny tvorena i malou vrstvou stromatu (Obr. 5).

Tato lamela neboli ,flap*, byla plvodné vy-
tvofena pomoci mechanického nastroje, mikro-
keratomu. Z{istava fixovana v horni nebo nazalni
¢asti k rohovce pomoci ,pantu”, tzv. hinge. Po
jejim odklopeni ma excimerovy laser pfimy pfi-
stup k rohovkovému stromatu a umozni remo-
delaci zakfiveni rohovky stejné jako u PRK. Po
skonceni laserové ablace je flap pfilozeny na
své puvodni misto. Epitel, ktery tvofi vrchni ¢ast
flapu, zGstava vitalni diky intaktni Bowmannové
membranéi pfilehlé vrstvé stromatu, coz vyraz-
né zkracuje rekonvalescenci.

Metoda LASIK byla od roku 2000 zdoko-
nalena pouzitim femtosekundového laseru.

NOVINKY A CO 0D OPERACE CEKAT

Obr. 4. Fotoablace pii PRK - fotoablace je prove-
dena po odstranéni epitelu v povrchovém stromatu

Tato inovace je oznacovana jako femtoLASIK.
Misto mechanického mikrokeratomu vytvori
povrchovou lamelu femtosekundovy laser.
Takto vytvoreny flap je tenci, jeho okraj je
pravidelnéjsi a provedeni presnéjsi (Obr. 6).
Tento postup vyrazné zlepsil vysledky operace

i zkratil rekonvalescenci.

Femtosekundovy laser
Femtosekundovy laser vyuziva ultrakrat-
kych optickych pulzli zateni o vinové délce
v oblasti 1100-1600 nm. Jejich energie je
soustfedéna do velmi malého prostoru, coz
vede k vysoké energetické hustoté a nasledné
ke vzniku elektronového plazmatu a vypareni
exponované tkané. Vznika drobny plazmatic-
ky vybuch, a tomuto principu fikdme fotodi-
srupce. Sumaci téchto plazmatickych vybuch
je laser schopen vytvareni ploch nebo tvara
v prostoru (Obr. 7). Rez rohovkou vznika na
principu husté sité bodu (bublinek), spojenych
miniaturnimi mustky, jeZ je tfeba mechanicky

manualné rozvolnit pomoci separatoru (1, 2).

ReLEx SMILE

V roce 2008 (Sekundo) byla pfedstavena
nova laserova refrakéni operace, kterd nevyu-
ziva excimerovy laser, ale stéle pracuje na prin-

cipu zmény zakfiveni rohovky. Metoda, zndma
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Obr. 5. Fotoablace pfi LASIK - fotoablace je pro-
vedena v hlubsim stromatu, pod flapem tvorenym
epitelem, Bowmanovou membrdnou a povrcho-
vym stromatem

Obr. 6. Odklopeni povrchové lamely pii femto-
LASIK (Zdroj: archiv autora)

-‘_ S

jako ReLEx SMILE, je zkratkou pro Refractive

Lenticule Extraction Small Incision Lenticule
Extraction. Tento zékrok se provadi pomoci
femtosekundového laseru (Obr. 8), ktery v ro-
hovce vytvofi tzv. lentikulu, jez je nasledné
extrahovdna malym fezem (Obr. 9).

a vyzaduje delsi u¢ebni kfivku, ale je bezpec-
néjsi a komfortnéjsi pro pacienta. Diky men-
$imu fezu, nez u metody LASIK, se zmen3uje
poskozenirohovkovych nervi a riziko suché-
ho oka (Obr. 10) (5). Povrch rohovky zlistava
nedotceny, coz pomaha udrzet jeji stabilitu
a biomechanickou pevnost (6). Dalsim pfino-
sem je nizsi emitovana energie ve srovnani
s excimerovym laserem. Pvodné byla tato
metoda ur¢ena zejména pro pacienty s vy3si
myopii a ten¢i rohovkou, ale diky technolo-
gickym inovacim je dnes vhodnd i pro nizsi
myopii, astigmatismus a nové také pro korekci
hypermetropie.

www.medicinapropraxi.cz



Indikace laserové
refrakcni operace

Zakrok podstupuiji lidé, ktefi chtéji odstranit
zavislost na brylich ¢i ¢ockach. Nejde o zdravotni
indikaci, ale o vykon kosmetického charakteru,
ktery nenfi hrazen ze zdravotniho pojisténi.

Pted operaci zjistujeme podrobnou celko-
vou a o¢ni anamnézu. Podminkou pro operaci
je stabilita refrak¢ni vady, i proto se laserové
refrakéni operace provadéji az od 18 let, jen
vyjimec¢né v mladsim véku.

Za horni hranici véku pro laserovou
refrakéni operaci povazujeme vék 40 let.
Pficinou neni bezpecnostni riziko, ale riziko
nespokojenosti po operaci z dGvodu nastu-
pujici presbyopie.

Celkova anamnéza odhali dalsi mozné ri-
zikové faktory a pfipadné davody ke kontra-
indikaci laserové refrak¢ni operace. Pfitomnost
autoimunitnich onemocnéni, nebo pokrocilé-
ho a nedostate¢né kompenzovaného diabe-
tu by negativné ovlivnila pooperacni hojeni.
Onemocnéni pojivové tkané maze mit dopad
na jizveni po laseru, coz v praxi uplné vylucuje

provedeni PRK. Hormonalni terapie je spojend
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Obr. 7. Princip femtosekundového laseru — femtosekundovy laser vytvdiiv hloubce tkdné drobné bublinky

s vys$8im rizikem rohovkovych ektazii. S tim sou-
visii nevhodnost operace v obdobi téhotenstvi
a Sestinedéli. Jednou z pficin je zminénad zména
hormonalni rovnovahy a riziko zmény tvaru
rohovky. Druhym dlivodem je moznost kolisani
refrakce béhem tohoto obdobi.

Zékladem pro zvazovani vykonu je zmé-
feni objektivni a subjektivni refrakce optimal-
né zkusenym optometristou. V indikovanych
pfipadech je potfebné i zméfeni objektivni
refrakce v cykloplegii.

Zajemce musi pfed samotnou operaci
podstoupit kompletni o¢ni vysetieni predni-
ho i zadniho segmentu oka k vylouceni jiné
patologie. Nalez jinych onemocnéni rohovky,

INZERCE

Obr. 8. Princip ReLEx SMILE — femtosekundovy
laser vytvoiiv hloubce rohovky dvé na sebe nava-
zujici vrstvy separace, které ohranici mezi sebou
rohovkovou lentikulu

¢ocky nebo sitnice, piitomnost zanétd a jinych
faktord, které ovliviuji zrakovou ostrost nebo
hojeni oka, znemoznuji provedeni operace.
Velmi dllezitym a casto limitujicim fak-
torem je topografie a pachymetrie rohovky.
Laserova refrakéni operace zpusobuje
jeji ztenc¢eni. Podminkou je, aby rohovka
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Obr. 9. Extrakce rohovkové lentikuly pfi RelEx
SMILE (Zdroj: archiv autora)

=4 Y

i po takovém ztenceni zlstala pravidelna,

dostatec¢né pevna a dal plnila viechny své
funkce. Pokud tedy pfi predopera¢nim vyset-
feni zjistime v rohovkové topografii jakékoliv
anomalie, nebo je rohovka tenkd, operaci
neprovadime.

Nedilnou soucasti vstupniho vysetieni
je vysetfeni slzivosti. Pravé nedostatecna
produkce nebo kvalita slzného filmu byva
Casto dlivodem ke kontraindikaci opera¢niho
vykonu. VSechny typy laserovych refrakénich
operaci pooperacné zhorsduji suchost oka, ¢i
uz samotnym porusenim povrchové inervace
rohovky (Obr. 10), nebo nutnosti poopera¢ni
lokalIni aplikace kortikosteroidu.

Na zakladé vsech ziskanych parametrd Ize
vyhodnotit, zda je zdkrok vhodny a provedi-
telny. Pokud hroziriziko, Ze operacni zakrok by
mohl jakkoli zhorsit stavajici stav, je operace
kontraindikovéna. V nékterych pripadech je
pfed planovanym zakrokem nutnd Uprava
rezimu (napfiklad zvysend lubrikace oka,
docasna Uprava korekce apod.). S odstupem
¢asu je mozné vstupni vysetieni zopakovat
a pfipadné indikovat operacni zakrok.

U vhodného adepta je nejcasté&ji indiko-
vana operace femtoLASIK nebo ReLEx SMILE,
vyjimecné PRK.

Vétsina pacientl podstupuijicich lasero-
vou refrakéni operaci jsou myopové a pacienti
s myopickym astigmatismem. U nizsich vad
volime spi$ femtoLASIK, u vyssich vad ReLEx.

Dal$im faktorem pfi vybéru metody jsou
aktivity a Zivotni styl. Pro pfitomnost flapu,

LITERATURA

1. Heissigerova J, et al. Oftalmologie. Praha: Maxdorf s. . o.
2018;28:61-62.

2. Kuchynka P, et al. O¢nf Iékafstvi. 2" ed. Praha: GRADA Pu-
blishing; 2016:177.

3. Novék P. Soucasny pohled na problematiku refrakéni chi-

NOVINKY A CO 0D OPERACE CEKAT

Obr. 10. Inervace rohovky — normdini (a), po operaci LASIK (b), po operaci ReL Ex SMILE (c)
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ktery (obzvlast v poopera¢nim obdobi) ne-
musi odolat nedetrné manipulaci (tfeni, mnuti)
nebo dokonce pfimému narazu, je u expo-
novanych povolani nebo konickl (policie,
armada, kontaktni sporty) upfednostnéna
tzv. ,bezflapovad” metoda, tedy ReLEx SMILE
nebo PRK.

Operacni zakrok

V pfipadé, Ze je na zékladé viech prove-
denych vysetieni adept k laserové refrak¢-
ni operaci vhodny, podstupuje operacni
zakrok.

Laserova refrak¢ni operace je provadéna
vzdy ambulantné, na obou ocich soucasné (pfi
binokularnim zakroku). Diky lokalni anestezii
je zakrok bezbolestny a trvd obvykle 10-20
minut. Po zakroku odchazi pacient s doprovo-
dem dom a pokracuje v lokalni terapii anti-
biotiky, kortikosteroidy a lubrikanci po dobu
nékolika tydnt. Uz bezprostfedné po operaci
vidi, ale velmi zamlzenég, coz se v nésledujicich
dnech postupné zlepsi.

Dalsi hojeni probihd v zavislosti od typu
zakroku. Po PRK pretrvava nésledujicich 48
hodin vyrazna bolestivost a zrakova rehabi-
litace je relativné pomald, pIného efektu je
dosazeno ¢asto az za mésic. Po absolvovani
zékroku LASIK a ReLEx SMILE je u vétsiny pa-
cientll zrakova ostrost uz na prvni kontrole
témér 100%. Po operaci je nutné po dobu
1-2 tydna (u PRK mésic) pocitat s omezenim
fyzické ndmahy a vyhybanim se potencialné
rizikovému a infek¢nimu prostredi (bazén,

sauna, prach).
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Zaver

Laserova refrakéni chirurgie je rychle se
rozvijejici obor, ktery se diky bezpecnosti
a dostupnosti tési stale vétSimu zajmu veiej-
nosti. Pivodni princip zmény zakfiveni rohov-
ky se od povrchovych ablaci (PRK) neustéle
zdokonaluje a flapovou metodu LASIK zacina
postupné nahrazovat nejmoderné&jsi minimal-
né invazivni ReLEx SMILE. Jeho dalsi zdokona-
lovani rozsituje moznosti korekce refrakénich
vad i pro fedeni vyssich myopii, astigmatismu
a hypermetropie. Vyzvou do budoucna zatim
z(stava efektivni feSeni presbyopie.

Prestoze je diky rychle se rozvijejicim se
technologiim laserova refrakéni chirurgie stale
pfesnéjsi a bezpecnéjsi, neni pro kazdého.
Nezbytnd pfedoperacni konzultace a podrob-
né vysetieni mlze odhalit spoustu raznych
dlvodd, proc¢ pro konkrétniho pacienta nenf
laserovd operace vhodna, nebo dokonce neni
bezpecna. Peclivym vybérem vhodnych adep-
t0 Ize ale minimalizovat mnozstvi nespokoje-
nych pacientq, pfip. pooperacnich komplikaci.
Zvoleni optimalni metody u kazdého vhod-
ného pacienta a precizni provedeni samotné
operace mohou vést k vynikajicim a dlouho-
dobym vysledkdm. Ackoliv laserové operace
pfedstavuji moderni a G¢innou moznost ko-
rekce zraku, stéle plati, ze rozhodnuti o jejich
provedeni by mélo byt vysledkem dikladné
diskuze mezi pacientem a lékafem. S rostou-
cimi technologickymi pokroky a zkusenostmi
specialistd se i nadale zvysuje Uspésnost téch-
to zakrok, pficemz bezpecnost a spokojenost
pacient( zUstavaji na prvnim misté.

and FS-LASIK Used to Treat Myopia: A Meta-analysis. J Refract
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6. Titiyal JS, Kaur M, Shaikh F. Small incision lenticule extrac-
tion (SMILE) techniques: patient selection and perspectives.
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