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Informace pro pacienty

o léčbě krátkozrakosti a astigmatismu

excimerovým laserem
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Vážení, dovolte, abychom Vám touto informací pomohli správně pochopit všechny okolnosti týkající se zákroku excimer laserem, kterým odstraňujeme krátkozrakost a astigmatismus. V průběhu úvodního vyšetření Vám lékař poskytne další informace a zodpoví všechny Vaše otázky týkající se léčby excimer laserem. Ve světě se tato metoda úspěšně používá v očním lékařství od začátku 90.let. Výsledky za několik let sledování statisíců pacientů operovaných v celém světě jsou dlouhodobě vynikající. Na základě těchto výsledků lze tvrdit, že jde o metodu plně klinicky využitelnou, efektivní a dostatečně bezpečnou. Pro pacienty, kteří nechtějí nebo nemohou z různých důvodů nosit brýle či kontaktní čočky je velkým přínosem, což dokazuje velké množství seriózních vědeckých studií publikovaných v renomovaných odborných lékařských časopisech celého světa.

Jaká je podstata dioptrických vad?

Oko je optický systém, který láme světelné paprsky u zdravého oka tak, aby se sbíhaly v místě nejostřejšího vidění na sítnici. Hlavní lomivou součástí optického systému oka je přední plocha oka - průhledná rohovka. Pomocí excimeru laseru lze změnit tvar povrchu rohovky s přesnosti v tisícinách milimetrů, a tím napravit dioptrickou (refrakční vadu).

Proto, aby rovnoběžné paprsky světla přicházející do oka dopadaly po průchodu jeho optickou soustavou přesně do místa nejostřejšího vidění na sítnici, musí být v oku zachován správný poměr jeho délky a lomivost celé optické soustavy. Řada dědičných a vývojových faktorů může vést k anatomickému nepoměru. Je-li oko příliš dlouhé nebo krátké, dopadají zaostřené sbíhající se paprsky mimo sítnici. Tato nevyváženost se může projevovat v podobě tří základních dioptrických vad.

Krátkozrakost (myopie) je refrakční vada, u níž se světelné paprsky sbíhají před sítnici. Proto dopadá na sítnici zamlžený, rozostřený obraz. U krátkozrakosti je oko příliš dlouhé nebo lomivost optické soustavy oka je příliš veliká, Tato vada se obvykle napravuje rozptylným (minus dioptrie) brýlovým sklem nebo kontaktní čočkou, které upraví průběh paprsků tak, aby se setkávaly na sítnici. Krátkozrakost je častou vadou postihující až 1/3 obyvatelstva.

Dalekozrakost (hypermetropie) je vada, při níž je oko příliš krátké nebo lomivost oka je nedostatečná. Světelné paprsky se proto sbíhají až za místem nejostřejšího vidění a na sítnici dopadá rozostřený, zamlžený obraz. Tato vada se běžně napravuje spojným (plus dioptrie) brýlovým sklem nebo kontaktní čočkou, které upravují průběh paprsků tak, aby se setkávaly na sítnici. Hypermetropie postihuje asi 10-15 % obyvatel.

Astigmatismus je vada, u které rohovka nemá pravidelný tvar, ale je v některých osách zploštělá nebo naopak více zakřivená Na sítnici pak vzniká rozostřený, zamlžený a deformovaný obraz. Tato vada se upravuje cylindrickými brýlovými skly nebo jen obtížně kontaktními čočkami. Astigmatismus se vyskytuje nejen samostatně, ale často i v kombinaci s krátkozrakostí nebo dalekozrakostí.

Vetchozrakost (presbyopie) je s věkem spojená dioptrická vada postihující všechny lidi starší 45 let. Projevuje se obtížemi při čtení na blízko. Čočka uvnitř oka má do 40 až 45 let věku dostatečnou elasticitu k tomu, aby účinkem zaostřovacích svalů uvnitř oka měnila svůj tvar a tím i optickou mohutnost podle vzdálenosti pozorovaného předmětu. S věkem pružnosti čočky ubývá a člověk ztrácí schopnost zaostřit na blízko. Tato vada se obvykle řeší předpisem brýlí na čtení nebo metodou zvanou monovision, při které kontaktními čočkami nebo laserovým zákrokem lze korigovat jedno oko na dálku a druhé na blízko.

Náprava dioptrických vad excimerovým laserem (refrakční laserová chirurgie) je velmi dynamicky se rozvíjející obor očního lékařství, jehož náplní je mikrochirurgické odstraňování refrakčních vad oka jako je myopie a astigmatismus. Z chirurgických postupů laserové korekce refrakčních vad jsou v Evropských zemích a USA nejčastěji používány tyto metody laserové refrakční chirurgie: T – PRK (transepiteliální fotorefrakční keratektomie), PRK (fotorefrakční keratektomie), LASIK, LASEK a Epi-LASIK.

Pro každého pacienta je nutné na základě typu a velikosti dioptrické vady, tloušťky rohovky, šíře zornice, stavu čočky a sítnice, věku, nároků a potřeb pacienta vybrat tu nejvhodnější operaci. Při složitějších vadách je někdy potřebné volit kombinaci různých chirurgických postupů. V současné době je možné moderní mikrochirurgií napravit většinu typů dioptrických vad s minimálním výskytem komplikací.

Princip zákroku excimer laserem spočívá ve velmi přesném odstranění několika tisícin milimetru silné povrchové rohovkové tkáně. Tímto se změn i poloměr zakřivení povrchu rohovky, což vede k nápravě dioptrické vady. Na naší klinice používáme excimer laser německé výroby TENEO 317M2, patřící mezi světovou špičku v oblasti této technologie. Dovoluje odstranit krátkozrakost a astigmatismus technologií, která je stále inovována podle posledních vědeckých poznatků. Svými pracovními parametry umožňuje dosáhnout co nejlepšího výsledku a plnou spokojenost našich pacientů.

Princip operace T - PRK (transepiteliální fotorefrakční keratektomie).

Metoda PRK (fotorerefrakční keratektomie) je používána na naší klinice od roku 1994 a dosud bylo operováno mnoho tisíců spokojených pacientů. Nejen u nás, ale i ve světě je tato technika stále úspěšně aplikována. Nyní s pomocí nejmoderenějšího excimer laseru je prováděna šetřenější varianta této metody PRK, zvaná transepiteliání T- PRK. Jde o relativně technicky jednoduchý zákrok, který je neinvazivní, povrchový, bez nutnosti řezů do tkáně oční rohovky. Laser obvykle odstraňuje 5% až maximálně 20% tloušťky rohovkového stromatu. Strukturální integrita rohovky zůstává plně zachována. Paprsek laseru vzhledem ke své vlnové délce neprochází rohovkou a neovlivňuje tkáně uvnitř oka.

Před zákrokem je nutno provést podrobné vyšetřeni a vysvětlit všechny okolnosti týkající se léčby. Na základě klinického vyšetření s pomocí moderních přístrojů a individuálního pohovoru stanoví lékař plán a možnosti léčby excimer laserem. Léčba excimer laserem se provádí ambulantně, hned po zákroku je možné odejít domů. Před zákrokem je nutné znecitlivěni oka kapkami. Vlastni zákrok je bezbolestný a trvá průměrně 10 minut. Laserový paprsek působí několik desítek vteřin. Celá procedura (příprava před výkonem. zákrok, poučení) trvá 1/2 až 1 hodinu. Je vhodné se dostavit k zákroku s doprovodem.

V průběhu procedury pacient leží na operačním lehátku po mikroskopem laseru. Povrch oka je během celého zákroku dokonale znecitlivěn anestetickými kapkami. Okolí oka je kryto sterilní rouškou a pod víčka je umístěn malý rozvěrač, který brání mrkání v průběhu operace. Povrchní měkká vrstva rohovky zvaná epitel, která má velkou schopnost regenerace, je pomocí laseru velmi šetrně odstraněna. V průběhu zákroku odstraňuje počítačem přesně řízený svazek laserového záření mikroskopické částečky tkáně z povrchu oka. Změnou tvaru a zakřivení přední plochy rohovky dochází k ovlivnění paprsků světla, které se znovu sbíhají na sítnici v místě nejostřejšího vidění, tedy k nápravě dioptrické vady. Při korekci krátkozrakosti laserem odstraňujeme centrální oblast povrchové vrstvy, a tím snižujeme zakřivení rohovky. To umožňuje zaostřit světelné paprsky zpět na sítnici. Při nápravě astigmatismu vyrovnává laser odstraněním tkáně nepravidelné zakřivení rohovky.

Po operaci je na závěr aplikována léčebná kontaktní čočka, která chrání povrch hojící se rohovky po dobu 3-4 dnů. V průběhu několika dní po T-PRK vrstva epitelu spontánně regeneruje a dokonale obnoví hladký a lesklý povrch oční rohovky. Mikrovrstva stromatu odstraněná laserem neregeneruje a udržuje nové zakřivení rohovky, které upravuje trvale dioptrickou vadu.

Doma je nutné pečlivě vkapávat oční kapky podle pokynů lékaře. Za několik hodin po operaci mohou někteří pacienti cítit různě intenzivní bolest ošetřeného oka, která je normálním doprovodným jevem. V průběhu prvního a druhého dne rychle ustupuje. Velká část pacientů však s léčebnou kontaktní čočkou nepociťuje bolest žádnou. Slzeni a otok víček pocit rýmy jsou po zákroku také normálním jevem. V průběhu prvních dnů po PRK podáváme antibiotické oční kapky a kapky příznivě ovlivňující hojení.

Obnova zraku na úroveň kvalitního vidění po T-PRK obvykle trvá několik dní. Pacient vidí již několik minut po T-PRK, ale vidění je zamlžené. K dobrému vidění je nutná obnova povrchní epitelové vrstvy. Epitel se hojí v průběhu tří až čtyř dnů. Hladký a lesklý povrch oka po čtyřech dnech opět umožňuje

čisté vidění. Po zhojení epitelu je možný návrat do zaměstnání, řízení auta a vykonávání dalších obvyklých aktivit. Většina pacientů je schopna 2. - 5. den po zákroku normální pracovní činnosti. Kontroly na naší klinice jsou 3. - 4. den, za týden a dále po 1 - 2 měsících. Velmi důležité je po operaci pečlivé dodržováni léčebného režimu. K úplné stabilizaci zraku dochází většinou v průběhu druhého až čtvrtého měsíce po T-PRK. Po tuto dobu podáváme kapky napomáhající příznivé přestavbě rohovkové tkáně. U naprosté většiny pacientů lze dosáhnout uspokojivého výsledku jedním zákrokem. U některých pacientů s vysokou dioptrickou vadou je možné výslednou zrakovou ostrost zlepšit doplňující operací v indikovaných případech. T-PRK je velmi bezpečná procedura. Závažné komplikace jsou vzácné a pokud vzniknou, bývají většinou řešitelné aplikací oční léků či dalším zákrokem. Dále uvedený výskyt komplikací odpovídá zkušenostem řady světových pracovišť: infekce po operaci – do 0,01% případů, jizvení (zamlžení centra) rohovky do 1%.

Princip metody LASEK:

Laser Epithelial Keratomileusis (LASEK)je laserový zákrok používaný ke korekci nižší, střední a vyšší krátkozrakosti a astigmatismu. Metoda LASEK je relativně nová metoda, která má některé výhody metody LASIK při zachování technické jednoduchosti metody PRK. Na naší klinice je technika LASEK používána od roku 2000 a touto metodou bylo u nás operováno více než 5000 očí.

Průběh operace LASEK

Povrch oka je dokonale znecitlivěn anestetickými kapkami. Okolí oka je kryto sterilní rouškou a pod víčka je umístěn malý rozvěrač, který brání mrkání v průběhu operace. V průběhu zákroku lékař odstraňuje pomocí excimer laseru mikroskopické částečky tkáně povrchu oka. Změnou tvaru a zakřivení přední plochy rohovky dochází k ovlivnění paprsků světla, které se znovu sbíhají na sítnici v místě nejostřejšího vidění.

LASEK je méně invazivní než LASIK , protože ovlivňuje pouze povrchní oblasti rohovky. Povrchní měkká vrstva zvaná epitel je při metodě LASEK po aplikaci speciálního roztoku, který snižuje adhezi jednotlivých buněk epitelu jemně odpreparována bez použití keratomu – tj.na rozdíl od LASIK zde není proveden žádný řez. V podobě tenkého epiteliálního laloku je tato povrchní vrstva odklopena. Vlastním laserovým zákrokem je odstraněna vrstvička rohovkového stromatu. Po ukončení činnosti laseru je epiteliální lalok přiklopen zpět na své původní místo. V průběhu 1-3 dní dojde k opětovnému přihojení a regeneraci epitelu. Strukturální integrita oční rohovky tedy zůstává plně zachována. Na konci zákroku operatér překryje povrch oka, tak jako u PRK, speciální kontaktní čočkou, která oko chrání po dobu prvních dnů hojení. Čočka zůstává v oku ve dne i v noci po dobu 3-4 dní. Doba aplikace laserové energie je obvykle kratší než jedna minuta a celý LASEK jednoho oka trvá přibližně deset až patnáct minut. Obnova zraku na úroveň dobrého vidění po LASEK obvykle trvá několik dní. Pacient vidí již několik minut po operaci, ale obraz je zamlžený. K dobrému vidění je nutná obnova povrchní epitelové vrstvy. Epitel se přihojí a regeneruje v průběhu tří až čtyř dnů. Hladký a lesklý povrch oka po čtyřech dnech opět umožňuje čisté vidění. Po zhojení epitelu je možný návrat do zaměstnání, řízení auta a vykonávání dalších obvyklých aktivit. K úplné stabilizaci zraku dochází většinou v průběhu druhého až třetího měsíce po LASEK. Po tuto dobu podáváme kapky napomáhající příznivé přestavbě rohovkové tkáně. U naprosté většiny pacientů lze dosáhnout uspokojivého výsledku jedním zákrokem. U některých pacientů je možné výsledné vidění doladit doplňujícím zásahem. Po čase stanoveném lékařem je možné provést doplňující LASEK nebo použít jinou techniku refrakční chirurgie.

Úspěšnost zákroku je do značné míry závislá na tom, jak přesně a svědomitě se bude pacient řídit pokyny lékaře.

Léčba excimer laserem není zpravidla vhodná u pacientů mladších 18 let, kromě výjimečných případů při dlouhodobě stabilní myopii. U dětí však je možnou indikací k laserovému zákroku vysoký rozdíl dioptrické vady mezi oběma očima a nesnášenlivost plné brýlové korekce nebo kontaktních čoček. Vhodnost zákroku však posoudí lékař individuálně u každého pacienta. Dále není léčba vhodná u pacientů s nestabilní rychle se zvyšující myopií, s velkou tupozrakostí, v případě přidružení jiného vážnějšího onemocnění oka, a u pacientů s kardiostimulátorem..

U velmi malého procenta pacientů po operaci mohou nastat komplikace. Pravděpodobnost vzniku komplikaci stoupá s počtem dioptrii a jejich charakter je zpravidla přechodný. Období hojení povrchu rohovky může být někdy delší než je obvyklé. U některých pacientů může dojít při oslnění k přechodnému poklesu zrakové ostrosti. Míra oslnění však v průměru odpovídá oslnění pacientů nosících brýle a je dokonce nižší než je tomu u nositelů kontaktních čoček. U pacientů se zvýšenou individuální reakcí při hojeni rohovky, zvláště u pacientů s vysokým počtem dioptrii, může dojít k zamlžení povrchové vrstvy rohovky snižující zrakovou ostrost a k částečnému návratu refrakční vady. Přetrvávající zamlžení i částečný návrat vady je však možno ve většině takových případů odstranit opakovaným zákrokem excimer laserem.

Pro pacienty nosící kontaktní čočky je nutné upozorněni, aby před vyšetřením nebo před vlastním zákrokem nenosili minimálně 3 dny kontaktní čočky. K vyšetření a k zákroku je třeba se dostavit bez nalíčení očí.

Zákrok excimer laserem. Vyšetření a následná léčba nejsou zpravidla hrazeny zdravotními pojišťovnami. Cenu zákroku (T-PRK,LASEK) jednoho oka s vyšetřeními a pooperační péčí stanovuje aktuální ceník FN Brno. Tato částka je uhrazena v hotovosti na pokladně PDM nebo bankovním převodem před provedením operace.

Excimer laser je schopen upravit zakřivení přední plochy rohovky s přesností, již nelze žádným jiným mikrochirurgickým způsobem dosáhnout a vzhledem k tradiční refrakční chirurgii je mnohem méně traumatizující. Transepiteliální fotorefrakčni keratektomie (T-PRK), LASIK, LASEK a Epi-LASIK i přes svoje nezpochybnitelné výhody pro pacienty, kteří nechtějí či nemohou nosit brýle či kontaktní čočky, může mít některé přechodné pooperační komplikace (i když v malém procentu případů) jako u kteréhokoliv chirurgického zákroku Všechny okolnosti týkající se zákroku jsou součásti individuálního pohovoru.

Níže podepsaný(á) stvrzuje takto svým podpisem, že se seznámil(a) za přítomnosti lékaře o plánované léčbě a zákroku excimer laserem, všemi okolnostmi a podmínkami provedení operace excimer laserem a na základě poučeni s touto léčbou souhlasí:

Lékař…………………………………………………………………………..

Pacient: jméno………………………………………………………………..

rodné číslo……………………………………………………………………

Datum:..........................................................

Podpis:.......................... ...............................

Podpis:............................... ………………….
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