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Wyniki keratotomii radialnej i fotokeratektomii refrakcyjnej
w ocenie pacjentow
Results of radial keratotomy and photorefractive keratectomy in patients’ assessment

Jakub J. Katuzny, Ewa Mrukwa', Stanistawa Gierek-Ciaciura?

Purpose: The aim of the study is the presentation of RK and PRK results in patients’ assessment.

Material and methods: Questionnaire forms were sent to 100 patients after RK and 120 after PRK between 12 and 24
months after surgery. Preoperative refractive error in both groups was similar: -6,76 D sph in RK group and — -6,25 D sph
in PRK group. Questionnaire forms consisted of 12 questions about the decision of operation, its course, possible complications
and results.

Results: 76 (76%) patients after RK and 94 (78.25%) after PRK answered the questionnaires. 96% of patients after RK and
98.9% after PRK were satisfied with achieved results. 56.4% of PRK and 29% of RK patients answered that healing was
painful and very painful. 57% of patients after RK and 49% after PRK complained of complications after surgery (fluctuations
of vision, glares). Majority of patients in both groups would accept the procedure again.

Conclusions: Both RK and PRK were positively assessed by the patients, however slightly higher level of satisfaction was
in PRK group. There were also fewer complications in this group.

Stowa kluczowe: keratotomia radialna, fotokeratektomia refrakcyjna, ankiety, ocena pacjentéw
Key words: radial keratotomy, photorefractive keratectomy, questionnaire, patients evaluation

Do najczesciej stosowanych metod chirurgicznej
korekcji krétkowzrocznosci nalezg fotokeratektomia
refrakcyjna i — obecnie nieco rzadziej — keratotomia
radialna. Dziesigcioletnie obserwacje pacjentow po

lata po tym zabiegu poziom satysfakcji wynosit 98%
(10). Wedtug naszych poprzednich badan 93,9% pa-
cjentéow byto zadowolonych z wynikéw keratotomii
radialnej (6). W przypadku fotokeratektomii refrakeyj-

jiobucdovelliebonatio Kapsufki 250 LSU 2-3 miesiace. Caly cykl terapeutyczny keratotomii radiainej (9) i piecioletnie po fotokeratek-  nej 70% pacjentow byto bardzo zadowolonych z re-
° zakrzepica zyt siatkowki :pako'z?rggoziggra;qce 50 kapsulek. nalezy powtarza¢ co najmniej 2 razy tomii refrakcyjnej @) wskazuja o przypadku Kr6t- Zultatéw trzy lata po zabiegu
mpul w roku. » z X el : o
opakowanie zawierajace 10 ampulek i.m. kowzrocznosci do -6 D sph wyniki obu zabiegow sg Celem naszej pracy jest poréwnanie wynikow kera-

dobre, a liczba powiktan stosunkowo niewielka. Do- totomii radialnej i fotokeratektomii refrakcyjnej w ocenie
bre efekty obu zabiegéw potwierdza wysoki poziom pacjentow.

zadowolenia pacjentow. Wediug badan grupy PERK,

okolo 90% pacjentéw bylo zadowolonych rok po ke- Materiat i metodyka

ratotomii radialnej (1). Inni autorzy donosza, ze trzy
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od -0,5 do -10,0 D sph, érednio -6,74 D sph (Byd-
goszcz) i 6,25 D sph (Katowice). U zdecydowanej
wigkszosci pacjentéw z obu grup zabieg wykon?no
ze wzgledéw kosmetycznych. Do wszystkich pacjen-
téw po uptywie od 12 do 24 miesiecy po zabiegu Wy-
sylano ankiety zawierajace 12 pytan.

Wyniki

76% pacjentéw po keratotomii radialnej i 78,2%
po fotokeratektomii refrakcyjnej odpowiedziafo na an-
kiety. Ponizej przedstawiono poszczegoine pytania
wraz z odpowiedziami w obu grupach:

Kerato-  Fotokera-
tomia tektomia
radialna refrakcyjna

1. O mozliwoéci operacyjnej korekty wady wzro-
ku dowiedziatlem si¢ od:

- krewnych lub znajomych 25%  26,6%
— okulisty 36,8% 17%
— z prasy, radia lub telewizji 25%  41,5%
— osoby, ktéra przebyta operacje

refrakeyjng 132% 14,9%
2. Jakie wzgledy zadecydowaly o poddaniu sig

operacji:
— kosmetyczne 342% 45,7%
~ zfe widzenie spowodowane

astygmatyzmem 132% 23,4%
— duza réznica widzenia miedzy

jednym okiem a drugim 23,7% 9,6%
— potrzeby zawodowe 28,9% 21,3%
3. Czy operacja byla bolesna: 3
- bardzo 1,3% 1,1%
— $rednio 15,8%  27,6%
— mato 82,9% 71,3%
4. Czy proces gojenia byt bolesny:
- bardzo 4%  192%
- $rednio 25%  37,2%
— malo 71%  43,6%
5. Czy operacja przebiegala dobrze:
- tak 945%  97,9%
— mam pewne watpliwosci 5,5% 2,1%
- nie 0,0% 0,0%
6. Czy wynik spelnia pariskie oczekiwania:
— catkowicie 329%  46,8%
— w duzym stopniu 592% 51,1%
—w matym stopniu 7,9% 2,1%

7. Czy wystapily jakies powikiania w okresie poope-
racyjnym:
— wahania widzenia w ciggu

doby 434% 24,5%
— ol$nienia $wiattem 21,0% 23,4%
—inne 11,8% 7.5%
8. Czy po ocenie catosci jest Pan (Pani) zadowolony:
— bardzo 63,1% 79,8%
— $rednio 32,9% 19,1%
- nie 4% 1,1%

9. Czy wedtug pariskiej oceny operacja poprawita
komfort widzenia:

—tak 94,7%  97,9%
- nie 5,3% 2,1%
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10. Czy poddatby sie Pan (Pani) takiej operacjj

L’°“°‘"“'e: 94,7%  95,:8%
'tnﬁe 53%  42%
14, Czy polecitby pan (Pani) taka operacje komus
z rodziny:

90,8% 94,7%

i 0,0% 0,0%

_ nie mam pewnosci 92%  53%

12. Czy operacije korygujace wady wzroku s3 po-
trzebne:

—tak

97,4%  97,9%

—tak

- nE:e 0,0% 0,0%
— trudno sig zdecydowac 26%  21%
Omoéwienie

Materiat zebrany w obu grupach byt poréwnywal-
ny, zaréwno co do wieku chorych, jak i wielkosci wa-
dy wzroku. Uzyskano dos¢ duza liczbe odpowiedzi
(ponad 75%) na postawione pytania, co pozwala na
wyciagniecie w miare wigzacych wnioskow.

Jak wynika z nadestanych ankiet, rola prasy, radia
i telewizji w informowaniu pacjentow byta zdecydowa-
nie wieksza wsréd osob poddanych fotokeratektomii
refrakcyjnej. Wynika to z duzego zainteresowania
mass mediéw ta stosunkowo nowg metodag korekcji
wad wzroku. O mozliwosci wykonania keratotomii ra-
dialnej pacjenci czesciej dowiadywali sig od okulisty.

Wedtug opinii lekarzy (2, 5) czgsciowo omawiaja-
cych réwniez nasz materiat, wskazania kosmetyczne
stanowig w przypadku operagji refrakcyjnych 60-80%,
a zawodowe tylko kilka procent. W opinii pacjentow
potrzeby zawodowe stanowig 21,3% (PRK) i 28,9%
(RK) wskazan do chirurgicznej korekcji wady wzroku.

W ocenie pacjentéw fotokeratektomia refrakcyjna
jest érednio bolesna w 27,6% przypadkéw, a okres go-
jenia $rednio bolesny w 37,2% i bardzo bolesny w 19,2%.
Keratotomia radialna jest $rednio bolesna w 15,8% przy-
padkéw, a gojenie srednio bolesne w 25% i bardzo bo-
lesne w 4%. Ogdlnie dolegliwosci bolowe zwigzane
z operacjami refrakcyjnymi sa mniejsze w przypadku
keratotomii radialnej.

Wynik spetnia oczekiwania chorych w duzym stop-
niu, po keratotomii radialnej w 92,1%, a po fotokera-
tektomii refrakcyjnej w 97,9%.

~ Na powikfania w okresie pooperacyjnym skarzylo
sig 43 pacjentow po keratotomii radialnej (57%) i 46
po fotokeratektomii refrakcyjnej (49%). Najczesciej by
ty to wahania widzenia w ciggu doby i ol$nienie $wia
t{em._ Wsréd innych powiklan na pierwszym miejscu
nalezy wymieni¢ widzenie $wietlistych kregow woko!
zrodet Swiatla, giéwnie po keratotomii radialnej.

96% pacjentéw bylo zadowolonych z wyniku Ope
racji po keratptomii radialnej i 98,9% po fotokerate
;00?; rzfraqujne_J. Odsetek bardzo zadowolonych’

ito powledmo 63,1% (keratotomia) i 79,8% (fot
keratektomia refrakcyjna). ¢
kergfobtlc?r?\ci’lvwr;c?'nfwme poddaloby sig 94,7% osob

a 90.8% pac‘entl? nej i 958% po fotokeratekt
dveone rncize OW po keratotomii i 94,7% po fo
poleci¢ te operacje czionkom rodzi

_

Wyniki keratotomii radialnej i fotokeratektomii refrakcyjnej w ocenie pacjentéw:

Operacje refrakeyjne sg wyjatkowym dzialem chi-
rurgii okulistycznej. Wykonuje sig je na zyczenie pa-
cjenta W celu poprawy komfortu widzenia i eliminacji

omocy optycznych. Stopien zadowolenia pacjentéw
jest tu szczegolnie wazny, stanowigc istotny wskaznik
skutecznosci leczenia. Spodziewac sie wiec nalezato-
by wielu publikacji po$wigconych temu zagadnieniu.
Rzeczywistos¢ jest jednak inna. W dostepnej literatu-
rze znalezlismy kilka prac (1, 6, 10) poswigconych
ocenie wynikow keratotomii radialnej przez pacjentéw
i tylko dwie (3, 4) dotyczace fotokeratektomii refrakeyj-
nej. W jeszcze jednej publikacji Schlote i wsp. (8) do-
nosza o trwalym uposledzeniu widzenia mezopowego
po zabiegach laserowych, ale wniosek ten wynika
2 obiektywnego badania, a nie z subiektywnej oceny
pacjentow.

Dodatkowym problemem utrudniajacym porowny-
wanie poszczegolnych publikacji jest fakt, ze kazda
2 nich zawiera inne pytania, inny tez jest stopien do-
ciekliwosci badawczej. Dla przykiadu Hamberg-Nyst-
rém i wsp. (3) zadaj pigé krétkich pytan, podczas gdy
Werblin i wsp. (10) sg bardziej dociekliwi, zadajg 27
pytan, w tym 10 dotyczacych samych powikian.

Odsetek bardzo lub $rednio zadowolonych po ke-
ratotomii radialnej wynosi wg Bourque'a i wsp. ponad
90%, wg Katuznego 93,8%, za$ wg Werblina 98%.
Po fotokeratektomii refrakcyjnej wg Hamberg-Nyst-
rém i wsp. (3) zadowolonych jest 70%, a wg Hersha
i wsp. (4) ponad 90% pacjentow.

We wszystkich pracach (1-10) zgodnie podkresla
sie wysoki odsetek osob z dolegliwosciami typu olsnie-
nie $wiattem, zaburzeniami widzenia o zmierzchu i no-
cg, widzeniem halo, dobowymi wahaniami refrakcji itp.
Pacjenci w ok. 80% informuja o tych dolegliwosciach,
ale niezaleznie od tego stwierdzaja, ze w ponad 90%
przypadkéw sg zadowoleni z wyniku i operacji takiej
poddaliby sie ponownie. Wskazuje to na niezwykle sil-
n3 motywacje do uniezaleznienia sie od pomocy op-
tycznych, nawet kosztem pewnych dolegliwosci utrzy-
mujacych sie diuzszy czas po operacii.

W naszym materiale fotokeratektomia refrakcyjna
jest operacja nieco bardziej bolesna niz keratotomia ra-
dialna, podobnie proces gojenia po zabiegu laserowym
jest zdecydowanie bardziej bolesny. Jednak po opera-
cjach refrakeyjnych laserowych rzadziej wystepuja, do-
bowe wahania widzenia, a wynik spetnia oczekiwania
pacjentow az w 98,9%, podczas gdy po tradycyjnej

operacji W 92,1%. Zadowolonych z catosci postepowa-
nia po fotokeratektomii refrakcyjnej jest 98,9%, a po
keratotomii radialnej 96%. AN

Reasumujgc, nalezy stwierdzi¢, ze odsetek osob
zadowolonych z operacji refrakeyjnych wyraznie prze-
kracza 90%. Poréwnujac obie metody zauwazamy, 2z
fotokeratektomia refrakcyjna wigze sie z wieksza bole-
snoscig niz keratotomia radialna, ale w ocenie pacjen-
téw daje nieco lepsze wyniki.
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