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Summary:

Construction of aberrometer unit gives us a possibility to clinically measure the optical defects of the eye beyond

sphere and cylinder, quickly and efficiently. This technology of measurement quantify ocular aberrations, to design

ideal refractive corrections.

Purpose: The aim of this study was to evaluate ocular aberrations after PRK and LASIK procedures.

Material and methods: We measured the high order aberrations in 114 treated eyes by WASCA System.

Results: We noticed that all excimer procedures increased ocular aberrations. The higher aberrations appears after
LASIK. The main assignment of excimer laser surgery is planning this type of ablation profile which does not

increase aberrations.
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Wstep

Problem aberracji uktadu optycznego oka od dawana nurtowat
okulistow, jednak ze wzgledu na bariere technologiczng pozostawat
w sferze rozwazan teoretycznych. Skonstruowanie aberrometru
pozwolifo na oceng aberracji wyzszego rzedu, a wiec nie tylko aber-
racji sferycznych i cylindrycznych (1).

Aberracja to wada uktadu optycznego przejawiajgca sie tym, ze
otrzymane w jej wyniku obrazy sa nieostre, znieksztatcone lub
zabarwione. Rodzaje aberracji uktadu optycznego oka sg przedsta-
wiane za pomoca polinomiali Zernika. Obraz znieksztafcen wyzsze-
go rzedu wywotywanych przez aberracje przedstawia ryc. 1.

Korekcja aberracji przekracza ograniczenia, jakie daje korekcja
tylko okularowa. Mozliwosci poprawy ostroéci widzenia, jakie daje
korekcja aberracji, pokazuje ryc. 2.

Kolejne ryciny przedstawiajq obraz catkowitej aberracji i aberra-
qji wyzszego rzedu przed zabiegiem i po zabiegu u tego samego
pacjenta z wadg refrakgji -6,0 D, u ktérego wykonano zabieg LASIK
(ryc. 3,4).

Celem pracy jest ocena zmian aberracji uktadu optycznego oka
po wykonanych zabiegach laserowe]j korekgji krétkowzrocznosci
i niezbornosci krétkowzrocznej metodg PRK i LASIK.
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Ryc. 1. Polinomiale Zernika. Ryc. 2. Wpltyw korekcji aberracji na widzenie pacjenta.

Fig. 1. Zernike Polynomials.

Fig. 2. Effect of corrected aberration on patient’s visual acuity.
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Ryc. 3. Aberracja catkowita i wyzszego rzedu przed zabiegiem LASIK (wa-
da refrakgji -6,0 D).

Fig. 3. Total and high order aberration before LASIK procedure (refraction
error -6,0 D).

Materiat i metodyka

W naszej klinice przeprowadziliSmy pomiary aberracji wyzszego
rzedu ukfadu optycznego oka u 78 pacjentéw (114 oczu) przed pla-
nowanym zabiegiem laserowej korekcji wady wzroku oraz 7 dni,
1 miesigc i 3 miesigce po wykonanym zabiegu. Zabieg wykonywano
za pomocg lasera ekscymerowego MEL-70 G-Scan, a pomiary aberra-
Gji — za pomocg Systemu WASCA (Wavefront Aberration Supported
Corneal Ablation).

Parametry systemu WASCA:

% rozdzielczos¢: 210 um,

% zakres pomiaru sfery: -17,0 D do +10,0 D,
% zakres pomiaru cylindra: = 6,0 D,

% dfugosc¢ fali: 850 nm,

% czas pomiaru: 13 ms,

% doktadno$¢ pomiaru: = 0,05 D,

< powtarzalnos¢: = 0,02 D.

Do badan statystycznych uzywalismy programu Statistika for
Windows, korzystajgc z testu t-Studenta dla zmiennych zaleznych
(oceniajac parametry w obrebie tej samej grupy) i niezaleznych
(przy poréwnywaniu dwdch grup). Wspotczynnik istotnosci staty-
stycznej ocenialiSmy na poziomie p (o) < 0,05.

Pacjentow podzielilismy na dwie grupy:
< grupa | — pacjenci po PRK; 27 pacjentéw — 38 oczu, w tym 20

kobiet i 7 mezczyzn; wiek pacjentow wahat sie od 19 do 42 lat

(Srednia wieku wynosita 24,8 roku),

% grupa Il — pacjenci po zabiegu LASIK; 51 pacjentéw — 76 oczu,

Ryc. 4. Aberracja catkowita i wyzszego rzedu po zabiegu LASIK u tego
samego pacjenta.

Fig. 4. Total and high order aberration for the same patient after LASIK
procedure.

w tym 37 kobiet i 14 mezczyzn; wiek pacjentéw wahat sie od
21 do 44 lat ($rednia wieku wynosita 25,7 roku).
Grupy nie réznity sie statystycznie pod wzgledem wieku.

Wyniki

Aberracje wyzszego rzedu sy matematycznie przedstawione za pomo-
@3 tzw. polinomiali Zemika (trzeciego i czwartego rzedu). Rzeczywiste
znieksztatcenie spowodowane aberracjami moze by¢ opisane jako kombi-
nadja serii polinomiali Zernika. Z uwagi na to, ze aberracja w duzym stopniu
zalezy od wielkosci Zrenicy mierzonego oka, wszystkie wspotczynniki Zemi-
ka przelizane byty dla samej $rednicy Zrenicy — 5 mm.

Najpierw analizowano zmiany wartosci wspotczynnikéw Zerni-
ka trzeciego i czwartego rzedu w kazdym okresie obserwacji w sto-
sunku do wartosci przed zabiegiem w ramach poszczegéinych grup.

Wyniki pomiaréw u pacjentéw, u ktdérych wykonano zabieg
PRK, przedstawiaja tabela I i ryciny 5, 6, 7, 8.

Wyniki pomiaréw u pacjentéw, u ktérych wykonano zabieg
LASIK, przedstawiajg tabela Il oraz ryciny 9, 10, 11, 12.

Jak mozemy zauwazy¢, w obu grupach wszystkie wspotczynniki
ulegty zwiekszeniu w stosunku do wartosci przed zabiegiem. Zmia-
ny istotne statystycznie oznaczono gwiazdka.

Nastepnie dokonano poréwnania zmian wspétzynnikow Zernika
pomiedzy grupa | i Il. Wyniki zaprezentowano na rycinach 13, 14, 15 16.

Mozemy zauwazy¢, ze w grupie Il statystycznie istotnie wzrosta
aberracja sferyczna. Tego typu aberracja jest indukowana cigciem
ptatka rogéwki za pomocg mikrokeratomu.
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DoroTA WYGLEDOWSKA-PROMIENSKA, 1ZABELA ZAWOJSKA, STANISLAWA GIEREK-CIACIURA

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Z1 (um) | 22 (um) | Z3 (um) | Z4 (um) | 25 (um) | 26 (um) | Z7 (um) | Z8 (um) |Z9 (um)
Przed zabiegiem
Before treatment 0,117 0,139 0,166 0,179 0,050 0,063 0,139 0,089 0,074
7 dni po zabiegu
7 days after treat. 0,243 0,359 0,374 0,342 0,150 0,188 0,279 0,204 0,116
1 miesigc po zabiegu
1 month after treat. 0,188 0,309 0,311 0,226 0,084 0,116 0,169 0,142 0,115
3 miesigce po zabiegu
3 months after treat. 0,229 0,447 0,279 0,172 0,084 0,087 0,223 0,115 0,139
Tab. I.  Wspétczynniki Zernika przed zabiegiem PRK i po nim.
Tab. I.  Zernike coefficients before and after PRK.
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Ryc. 5. Wspétczynniki Zernika przed zabiegiem PRK.
Fig. 5. Zernike coefficients before PRK.

Ryc. 7.
Fig. 7.

Wspétczynniki Zernika 1 miesigc po zabiegu PRK.
Zernike coefficients 1 month after PRK.
*statisticaly significant
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Ryc. 6.
Fig. 6.

Wspétczynniki Zernika 7 dni po zabiegu PRK.
Zernike coefficients 7 days after PRK.
*statisticaly significant

Omdwienie

W przedstawionej pracy analizie poddano wyniki pomiaréw
aberracji wyzszego rzedu uktadu optycznego oka przed zabiegami
PRK i LASIK oraz po nich.

Procedury te wykonywane byty wedtug ogélnie przyjetych stan-
dardéw. Wiekszos$¢ autoréw, opisujacych do tej pory wyniki swoich
badan nad zmianami aberracji przed zabiegami korekcyjnymi wyko-
nywanymi laserem ekscymerowym i po nich, jest zgodna co do
tego, ze chirurgia refrakcyjna zwieksza aberracje wyzszego rzedu

Ryc. 8.
Fig. 8.

Wspétczynniki Zernika 3 miesigce po zabiegu PRK.
Zernike coefficients 3 months after PRK.
*statisticaly significant

uktadu optycznego oka, czego wynikiem jest pogorszenie jakosci
otrzymywanych obrazéw siatkdwkowych (4,6). llos¢ i jakos¢ zabu-
rzen aberrometrycznych wyzszego rzedu zalezne sg, w duzej mie-
rze, od szerokosci Zrenicy pacjenta. Wraz ze zwiekszaniem sie
$rednicy Zrenicy nasilajg sie aberracje wyzszego rzedu. Hong i Thi-
bos przeprowadzali badania aberrometryczne u pacjentéw przed
zabiegiem LASIK, bezposrednio i 2 miesigce po nim (3). W przypad-
ku pacjentow o szerokosci zrenicy <= 4 mm aberracje wyzszego
rzedu wzrastaly nieznacznie w poréwnaniu z grupg pacjentow
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Z1 (um) | 22 (um) | Z3 (um) | Z4 (um) | 25 (um) | 26 (um) | Z7 (um) | Z8 (um) |Z9 (um)
Przed zabiegiem
Before treatment 0,142 0,205 0,228 0,190 0,084 0,059 0,125 0,133 0,088
7 dni po zabiegu
7 days after treat. 0,225 0,336 0,380 0,298 0,099 0,114 0,490 0,147 0,185
1 miesigc po zabiegu
1 month after treat. 0,225 0,426 0,376 0,277 0,115 0,107 0,490 0,159 0,159
3 miesigce po zabiegu
3 months after treat. 0,137 0,328 0,266 0,217 0,081 0,068 0,490 0,123 0,117
Tab. Il. Wspétczynniki Zernika przed zabiegiem LASIK i po nim.
Tab. 1. Zernike coefficients before and after LASIK.
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Ryc. 9. Wspdtczynniki Zernika przed zabiegiem LASIK.
Fig. 9. Zernike coefficients before LASIK.

Ryc. 11. Wspétczynniki Zernika 1 miesigc po zabiegu LASIK.
Fig. 11. Zernike coefficients 1 month after LASIK.
*statisticaly significant
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Ryc. 10. Wspétczynniki Zernika 7 dni po zabiegu LASIK.
Fig. 10. Zernike coefficients 7 days after LASIK.
*statisticaly significant

o szerokosci zrenicy powyzej 4 mm. W wyniku procesu gojenia
aberracje wyzszego rzedu ulegaty zmniejszeniu.

Wedtug Sailera i wsp. wzrost aberracji wyzszego rzedu po foto-
keratektomii refrakcyjnej ostabia mozliwos¢ uzyskania optymalnej
ostrosci wzroku pacjenta (11). Podobne wyniki dotyczace innej pro-
cedury chirurgii refrakcyjnej, jakq jest LASIK, otrzymali Moreno-Ba-
rriuso i wsp. (5). U badanych pacjentéw autorzy zaobserwowali
znaczacy, pozabiegowy wzrost aberracji sferyczne;.

Ryc. 12. Wspétczynniki Zernika 3 miesigce po zabiegu LASIK.
Fig. 12. Zemike coefficients 3 months after LASIK.
*statisticaly significant

Oshika i wsp. poréwnywali aberracje wyzszego rzedu u pacjen-
tow po zabiegach PRK i LASIK (7,8). Nie stwierdzili oni istotnych
zmian miedzy wynikami obu technik w zakresie aberracji typu coma,
zanotowali natomiast znaczny wzrost aberracji sferycznej w grupie
pacjentéw po zabiegu LASIK w poréwnaniu z grupa po PRK. I. Pali-
karis i wsp. analizowali i oceniali aberracje wyzszego rzedu 3. i 4.
stopnia u pacjentéw po procedurze LASIK (9). Badania swoje wyko-
nywali na analizatorze WASCA. Autorzy doniesli, ze w grupie oce-
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Ryc. 13. Poréwnanie wspétczynnikow Zernika przed zabiegiem PRK i LASIK.
Fig. 13. Comparison of Zernike coefficients before PRK and LASIK.

Ryc. 15. Poréwnanie wspétczynnikow Zernika 1 miesigc po zabiegu PRK i LASIK.
Fig. 15. Comparison of Zernike coefficients 1 month after PRK and LASIK.
*statisticaly significant
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Ryc. 14. Poréwnanie wspétczynnikéw Zernika 7 dni po zabiegu PRK i LASIK.
Fig. 14. Comparison of Zernike coefficients 7 days after PRK and LASIK.
*statisticaly significant

nianych pacjentéw zanotowali zwigkszenie aberracji sferycznej
i typu coma wzdtuz osi poziomej. Zmian tych nie zaobserwowali
wzdtuz osi pionowej. Wedtug autoréw powodem tego typu zabu-
rzen mogg by¢ zmiany krzywizny rogéwki spowodowane cieciem
platka za pomocg mikrokeratomu. Proces gojenia oraz tworzenie
blizny wzdtuz brzegéw pfatka rogéwki rowniez zwieksza prawdopo-
dobienstwo aberracji typu coma w osi poziomej. Umiejscowienie
podstawy ptatka rogéwki od strony nosowej powoduje mniejsze
narastanie aberracji 3. rzedu typu coma wzdtuz osi pionowej. Porter
i wsp. przedstawili w swojej pracy bardzo ciekawe wyniki dotyczace
analizy zmian aberracji wyzszego rzedu w dwach grupach pacjen-
tow (10). Pierwszg grupe stanowili chorzy, u ktorych wykonano
petng procedure LASIK. Do drugiej grupy nalezeli pacjenci, u ktérych
w pierwszym etapie wykonano ciecie rogowki mikrokeratomem,
a nastepnie po 2 miesigcach wykonano fotoablacje. Ciecie mikroke-
ratomem wywotato wzrost aberracji wyzszego rzedu w 30% przy-
padkéw. Na tym etapie poréwnanie wynikow pomiaréw aberracji
z grupa pierwsza wykazato istotnie statystyczng roznice w przypad-
ku aberracji typu ,koniczyna” (trefoil). Badanie aberracji wyzszego
rzedu 1 miesigc po zakoriczeniu drugiego etapu w grupie drugiej
i 1 miesigc po zabiegu LASIK w grupie pierwszej nie wykazato staty-
stycznie znamiennej roznicy miedzy obiema grupami.

Ryc. 16. Poréwnanie wspétczynnikéw Zernika 3 miesigce po zabiegu PRK i LASIK.
Fig. 16. Comparison of Zernike coefficients 3 months after PRK and LASIK.
*statisticaly significant

W analizowanej przez nas grupie pacjentéw po zabiegu PRK
i LASIK wykonywali$my pomiary aberracji wyzszego rzedu dla $red-
nicy zrenicy oka 5 mm. W przypadku zabiegu PRK odnotowalismy
zmiany wszystkich aberradji 3. i 4. rzedu (ryc. 5,6,7,8), ktére utrzymy-
waly sie w catym okresie obserwacji, z nasileniem zmian typu coma.
W przypadku zabiegu typu LASIK zwigkszone aberracje wyzszego
rzedu po zabiegu ulegaty stopniowemu obnizeniu w okresie obser-
wadji. W 3. miesigcu obserwacji statystycznie znamienny wzrost
odnotowalismy tylko w przypadku aberracji sferycznej (ryc.
9,10,11,12) (2).

Celem wspotczesnej chirurgii refrakcyjnej jest nie tylko kory-
gowanie aberracji nizszego rzedu, tj. sferycznych i cylindrycz-
nych, ale réwniez zmniejszenie do minimum aberracji wyzszego
rzedu. Dlatego tez coraz wiekszy nacisk ktadzie sie na wprowa-
dzenie do procedur PRK i LASIK programéw opracowywanych
doktadnie dla danego oka z uwzglednieniem aberracji nizszego
i wyzszego rzedu.

Whnioski

% Zabieg wykonywany laserem ekscymerowym wptywa na zwiek-
szenie aberracji uktadu optycznego oka.

+ Wieksze zmiany aberracji wystepuja po zabiegu LASIK.
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% Gfownym zadaniem laserowej chirurgii refrakcyjnej jest zapla-
nowanie takiego profilu ablagji, ktéry nie zwiekszatby aberracji.
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