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Summary:

Purpose: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of PRK procedure by estimation: changes of visual

acuity, refractive errors, 10P, pachymetry, high order aberrations before and after surgery.

Material and methods: In the First Department and Clinic of Ophthalmology Medical School 22 patients went through
ophthalmological examination for PRK procedure. In this study we used MEL 80 excimer laser. There were 13 women
(15 eyes) and 5 men (7 eyes). The myopia was corrected from -1,75D till -6,5D. The patients were from 22 to 41 years

of age.

Results: The correction for myopia by PRK method with MEL 80 excimer laser is effective and safe laser procedure.
Stabilization of the refraction post photorefractive keratectomy was after 2 months and there was no increase of
intraocular pressure in all cases. The procedure increased the high order aberrations.
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Laser excimerowy MEL 80 firmy Carl Zeiss Meditec jest nowej
generacji laserem stuzacym do chirurgii refrakcyjnej rogowki.
Cechuja go nastepujace parametry: mata latajgca plamka o $rednicy
0,7 mm oraz czestotliwos¢ pracy 250 Hz z potgczonym aktywnym
systemem $ledzenia ruchu gatki ocznej pracujgcym na tej samej cze-
stotliwosci. Wiazka lasera ma przekroj krzywej Gaussa, dzieki cze-
mu uzyskuje sie znacznie lepszg jakos$¢ powierzchni rogowki po
ablacji w poréwnaniu ze stosowang dotychczas w wigkszosci lase-
réw excimerowych wigzka o ptaskim przekroju. MEL 80 wyposazo-
ny jest w system CCA, kontrolujacy atmosfere na poziomie rogowki
w celu osiggniecia regularnej charakterystyki ablacji. W systemie
tym zastosowano po raz pierwszy asferyczny profil ablacji (w odréz-
nieniu od profilu Munnerlyna), uwzgledniajacy rzeczywistg krzywi-
zne rogowki oka ludzkiego. Energia emitowanej wigzki laserowej
zmienia sie w zaleznosci od miejsca na rogéwece.

Cel pracy

Celem pracy jest ocena efektywnosci wykonanych zabiegow
fotokeratektomii refrakcyjnej (PRK), obejmujaca ocene ostrosci
wzroku, wysokos¢ wady refrakcji, cisnienie wewnatrzgatkowe,
pomiar grubosci rogowki, aberracje wyzszego rzedu przed zabie-
giem i po nim.

Materiat i metodyka

W | Katedrze i Klinice Okulistyki SAM w Katowicach przepro-
wadzono od marca do sierpnia 2002 roku 22 zabiegi korekgji
krotkowzrocznosci metoda fotokeratektomii refrakcyjnej laserem
excimerowym MEL 80 firmy Carl Zeiss Meditec. Operacje te
wykonano w ramach wspoétpracy trzech osrodkéw: z Antwerpii
(Belgia), Katowic (Polska) i Zlinu (Czechy).

Do zabiegu zakwalifikowano 18 pacjentéw z krétkowzroczno-
$cig (22 oczu), w tym 13 kobiet (15 oczu) i 5 mezczyzn (7 oczu).
Minimalna wysokos¢ korygowanej wady wynosita -1,75 D, a mak-
symalna -6,5 D. Wiek chorych wahat sie od 22 do 41 lat ($redni
wiek wynosit 30 lat).

Przed przystapieniem do zabiegu pacjentéw informowano
o0 zasadzie, kolejnych etapach operacji oraz mozliwosciach powi-
kfai po zabiegu. Pacjent wyrazat pisemna zgode na wykonanie
procedury chirurgicznej.

Badanie kwalifikacyjne obejmowato: ocene przedniego odcinka
gatki ocznej w biomikroskopie firmy Haag-Streit, ocene tylnego
odcinka gatki ocznej w oftalmoskopie firmy Heine, ocene wady
refrakcji przed porazeniem akomodadji autorefraktometrem firmy
Humphrey i po nim, ocene ostrosci wzroku na tablicach Snellena
bez korekcji i z optymalng korekcja, pomiar cisnienia wewnatrzgat-
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kowego tonometrem Goldmanna firmy Haag-Streit, pomiar grubo-
$ci rogéwki pachymetrem ultradzwiekowym firmy D. G. H. Techno-
logy, pomiar dtugosci gatki ocznej aparatem Ultrascan firmy Alcon,
pomiar gestosci komorek Srédbfonka mikroskopem endothelialnym
firmy MLC Technologies, wideokeratografie komputerowg z wyko-
rzystaniem autotopografu TMS-3 firmy Tomey oraz aberrometrie za
pomoca systemu WASCA firmy Asclepion Meditec.

Fotoablacje laserowa przeprowadzano w znieczuleniu miejsco-
wym 0,5% roztworem Alkainy. Markerem o odpowiednie] Srednicy,
zaleznej od szerokosci zrenicy pacjenta, zaznaczano obszar planowa-
nej fotoablacji, z ktérego nozem hokejowym mechanicznie usuwano
nabtonek rogéwki, az do blaszki granicznej przedniej. Nastepnie prze-
prowadzano zabieg wedtug parametréw wprowadzonych do lasera.

Po zakonczeniu zabiegu zakraplano do worka spojéwkowego
krople antybiotykowe i niesterydowe przeciwzapalne oraz zaktada-
no na rogéwke opatrunkowa soczewke kontaktowa na 4-5 dni.

Badania kontrolne przeprowadzane byty w 7., dniu oraz w 1.,
2., 3. miesigcu po operagji.

W pierwszym tygodniu po zabiegu pacjenci zakraplali do worka
spojowkowego krople antybiotykowe co 1 godzine, sztuczne tzy co
1 godzine, krople niesterydowe przeciwzapalne 3 x dziennie oraz
zel regenerujacy rogdwke 4 x dziennie. Po tygodniu wprowadzano
leczenie miejscowe: krople sterydowe 3 x dziennie w dawkach
zmniejszajacych sie co 1 miesiac, sztuczne fzy 5 x dziennie.

Badania kontrolne obejmowaty oznaczanie ostroéci wzroku bez
korekgji okularowej do dali i do blizy i z ewentualng korekcja, ocene
odcinka przedniego i tylnego gatki ocznej, wideokeratografie kom-
puterowa, pomiar cisnienia wewngtrzgatkowego, pomiar grubosci
rogowki, pomiar aberrometrii.

Otrzymane wyniki analizowano z uzyciem programu STATISTI-
KA, korzystajac z testu t-Studenta dla préb zaleznych.

Wyniki

Analizie poddano ostros¢ wzroku pacjentéw bez korekgji
(UCVA) i z optymalng korekcja okularowa (BCVA) przed zabiegiem
i 7 dni, 1 miesiagc, 2, 3 miesigce po zabiegu PRK. Srednia wartosé
UCVA przed zabiegiem wynosita 0,12, a BCVA — 1,00 na tablicach
Snellena.

Wykazano statystycznie istotng réznice w $redniej wartosci
UCVA przed zabiegiem w stosunku do uzyskanych wartosci we
wszystkich okresach obserwagji (ryc. 1).

Stwierdzono statystycznie istotng réznice dotyczaca Sredniej
wysokosci wady refrakgji 1 miesigc, 2, 3 miesigce po zabiegu w sto-
sunku do wartosci przed zabiegiem (ryc. 2).

Nie wykazano réznicy w wysokosci zmierzonego cisnienia
wewnatrzgatkowego przed zabiegiem PRK i po nim (ryc. 3).

Grubos¢ rogéwki po zabiegu zmniejszyta sie istotnie statystycz-
nie w stosunku do wartosci przedzabiegowych (ryc. 4).
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Ryc. 1. Srednia wartos¢ UCVA przed zabiegiem i po nim.
Fig. 1. Mean value of UCVA before and after surgery.

Ryc. 3. Srednie cisnienie wewnatrzgatkowe przed zabiegiem i po nim.
Fig. 3. Mean |OP before and after surgery.
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Ryc. 2. S$rednia wada refrakdji przed zabiegiem i po nim.
Fig. 2. Mean refraction error before and after surgery.

Ryc. 4. Srednia grubos¢ rogowki przed zabiegiem i po nim.
Fig. 4. Mean corneal pachymetry before and after surgery.
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Ryc. 5. Srednie wartoéci wspotczynnikow Zernika przed zabiegiem.
Fig. 5. Mean Zemike coefficients before surgery.

Ryc. 8. Srednie wartoéci wspotczynnikéw Zernika 3 miesigce po zabiegu.
Fig. 8. Mean Zernike coefficients 3 months after surgery.
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Ryc. 6. Srednie wartosci wspotczynnikéw Zernika 1 miesiac po zabiegu.
Fig. 6. Mean Zernike coefficients 1 month after surgery.

Ryc. 9. Mapa topograficzna rogdwki przed zabiegiem i 1 miesigc po nim.
Fig. 9. Videokeratography map before and 1 month after surgery.
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Ryc. 7. S$rednie wartoéci wspotczynnikéw Zernika 2 miesiace po zabiegu.
Fig. 7. Mean Zernike coefficients 2 months after surgery.

Poréwnywano zmiany aberracji wyzszego rzedu (coma, aberra-
cje sferyczne) 1 miesigc, 2, 3 miesigce po zabiegu z aberracjami
zmierzonymi przed zabiegiem. Wszystkie istotnie zwigkszone war-
tosci oznaczone zostaty ,*" (ryc. 5,6,7,8).

Na ryc. 9 i 10 przedstawiono mapy topograficzne rogowki
przed zabiegiem oraz 1 miesigc i 3 miesigce po nim.

Ryc. 10. Mapa topograficzna rogdwki przed zabiegiem i 3 miesigce po nim.
Fig. 10. Videokeratography map before and 3 months after surgery.

Omowienie

W dobie coraz szybszego rozwoju nauki i techniki obserwuije sie
na calym Swiecie coraz wigksze zainteresowanie zabiegami z zakre-
su chirurgii refrakcyjnej, co wptywa na modyfikacje metod operacyj-
nych i konstruowanie nowych technologicznie laseréw excimero-
wych (1,5,7).

W naszym osrodku przeprowadzamy zabiegi fotokeratektomii
refrakcyjnej od 1991 roku. Procedura PRK jest bezpieczna, a liczba
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powikfan srédoperacyjnych i pooperacyjnych — mniejsza lub poréw-
nywalna z innymi metodami refrakcyjnymi (2,4,7,9,14). W chwili
obecnej fotokeratektomie refrakcyjng wykonuje sie w przypadkach
matych i $rednich wad refrakgji. Uzyskane przez nas wyniki sg zgod-
ne z literaturowymi doniesieniami potwierdzajacymi, ze wigkszo$¢
pacjentéw po tego typu zabiegach uzyskuje petng ostros¢ wzroku
odpowiadajacg ostrosci wzroku przedzabiegowej w optymalnej
korekji okularowej (5,8,13,15).

Zmniejszenie grubosci rogéwki po zabiegu w analizowanej gru-
pie pacjentéw odpowiadafo gtebokosci ablacji tkanki poddawane;j
dziataniu promienia lasera excimerowego. Srednio przy ablacji 1 D
ubytek tkanki wynosit okofo 13 pum (4,12).

W ostatnich dwdch latach we wspétczesnej chirurgii refrakcyjnej
pojawito sie zainteresowanie problemem pomiaru, oceny i mozliwo-
éci korekgji aberracji ukfadu optycznego oka, a w konsekwencji —
uzyskania przez pacjentéw lepszej niz dotychczasowa optymalnej
ostrosci wzroku (tzw. sokoli wzrok) (3,10). Dzieki mozliwosciom
aparatury wykonaliémy pomiary aberracji wyzszego rzedu w grupie
badanych pacjentéw przed zabiegiem i we wszystkich okresach
obserwacji. Kazdy zabieg refrakcyjny wptywa na zwiekszenie aber-
racji oka, co potwierdzito sie réwniez w naszych badaniach i jest
zgodne z doniesieniami innych autoréw (3,6,11). W zdecydowanej
wiekszosci przypadkéw zmiany aberracji nie wpltywaja istotnie na
ostro$¢ wzroku, moga jednak doprowadzi¢ do niewielkich zaburzen
widzenia, takich jak: rozmycie obrazu, pojedyncze podwdjne widze-
nie, ol$nienie, poswiata. Dyskomfort ten jeste$my w chwili obecnej
w stanie korygowa¢, korzystajgc z mozliwosci pofgczenia lasera
excimerowego z aberrometrem podczas wykonywania tzw. procedu-
ry WASCA (Wavefront Aberration Supported Corneal Ablation).

Ideq chirurgii refrakcyjnej jest stworzenie takiego profilu ablacji,
ktory nie zwiekszatby aberracji optycznej oka.

Whnioski
1. Korekcja niskiej lub $redniej krotkowzrocznosci metodg PRK
z zastosowaniem lasera excimerowego MEL 80 jest efektywna
i bezpieczng metoda chirurgiczna.
2. Do stabilizadji refrakgji dochodzi po 2 miesigcach od zabiegu.
Metoda ta nie wywotuje wzrostu cisnienia wewnatrzgatkowego.
4. Metoda ta wptywa na zwiekszenie aberracji ukfadu optycznego
oka.
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