) MEZIOBOROVE PREHLEDY
KOREKCE OCNICH VAD LASEREM

Obr. 9. Extrakce rohovkové lentikuly pfi RelEx
SMILE (Zdroj: archiv autora)
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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,
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Obr. 10. Inervace rohovky — normdini (a), po operaci LASIK (b), po operaci ReL Ex SMILE (c)

a) b)

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.
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