) MEZIOBOROVE PREHLEDY
KOREKCE OCNICH VAD LASEREM

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)
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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.
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