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W 9 przyp. (45%) refrakcja w trakcie obserwacji po-
operacyjnej zmienila si¢ w kierunku krétkowzroczno$ci
(tab. III). Byla to zmiana niewielka (0,5—1,0 dioptrii),
ale znajdowala swe odbicie w pogorszeniu ostrosci wzro-
ku bez korekcji u tych chorych (tab. IV).

U 6 oséb przed operacja brak bylo obuocznego widze-
nia i stan ten nie ulegt zmianie mimo zlikwidowania
réznowzrocznosci.

7 powiklan $rodoperacyjnych nalezy wspomnieé, ze
prawie w kazdym przypadku mieliSmy do_czyr'lienia. Z
krwawieniem w rabku, co bylo spowodowane niezamie-
rzonym przejSciem cigcia poza rogowke w niektér;vg}’l
potudnikach. U 2 oséb w trakcie nacieé¢ doszlo‘ qo dosé
rozleglego zluszczenia nablonka rogowki w czesci paraT
centralnej. Ubytki te wygoily sie w ciggu 3 do 7 dni
(ryc. 1). Innych powiktan srodoperacyjnych nie obser-
wowano.

W okresie pozniejszym rowniez nie stwierdzono po-
wiktan, pacjenci zadnych skarg nie zglaszali z wyjat-

Ryc. 1. Galka oczna po keratotomii radialnej. Uszkodzo-
ny nablonek rogowki jest juz calkowicie wygojony.

Nr 11—j9

kiem 4 osob, ktére informowaly o fluktuacji widzenig w
ciggu dnia.

W zadnym przypadku nie obserwowano pogorszenis
ostrosci wzroku z korekcjg, a u 1 chorej z wada zio-
s0na widzenie po zabiegu poprawilo sie z 0,7 do 1,0

OMOWIENIE

W materiale naszym uzyskaliSmy zmniejszenie krotko-
wzroczno$ei érednio o 5 dioptrii. Wynik nasz jest zbie-
zny z danymi Waringa i grupy PERK™. Operujac cho-
rych o wadzie —4,5 do —8,0 dioptrii uzyskali oni zmniej-
szenie wady o 5,11 dioptrii po 5-letniej obserwacji. Jory *
oraz Sawelson i Marks™ na duzych grupach chorych
uzyskali nieco wigksze efekty.

U cze$ci naszych chorych wynik nie byl stabilny i w
pierwszym roku po operacji ulegl pogorszeniu. Stoi to w
sprzecznosci z rezultatami Waringa, ktory w trakcie
5-letniej obserwacji 800 oczu stwierdzit w 22% przesu-
niecie w kierunku nadwzrocznosci. By¢ moze dalsze kon-
trole naszych chorych potwierdza te spostrzezenia.

Na uwage zastuguja 3 przypadki wady zlozonej: kro-
tkowzrocznosci i niezbornosci. Rowniez tutaj keratoto-
mia radialna pozwala na uzyskanie znacznej redukeji
zaréwno krotkowzrocznosei jak i niezbornosci.

Powiklania keratotomii radialnej omowili obszernie
Rashid i Waring®. Prawdziwe powiklania zdarzaja sie
bardzo rzadko. Potwierdza to nasz skromny material.

Reasumujac nalezy stwierdzi¢, ze nasze wstepne spo-
strzezenia wypadaja zachecajaco i upowazniaja nas do
dalszego wykonywania keratotomii radialnej w wybra-
nych przypadkach.
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C HIRURGIA refrakcji, a szczegélnie korekcja krétko-
wzrocznosci interesuje okulistow i pacjentéw juz od
lat. Od 1989 roku, kiedy McDonald PO raz pierwszy uzy-
skata t,rw.ale i zadowalajace efekty, stosujac do tego celu
laser excimer, rozpoczal sig nowy okres w tej dziedzinie
okulistyki. McDonald, znana z keratomileusis, zastoso-
wala takie te technike z uzyciem lasera. Bardzo szybko
rozpoczeto korekeje krétkowzroeznodei jej technika tak-
ze w Europie, szczegélnie w Niemczech, gdzie pioniera-
mi byli Dausch i Seiler.
Celem naszej pracy jest przedstawienie korekcji kro-
tkowzroczno$ci przy uzyciu lasera excimer i uwzglednie-
nie ewentualnych powiktan.

MATERIAY. I METODYKA

W okresie od stycznia 1990 do grudnia 1991 w naszej
klinice przeprowadzono 53 zabiegi korekcji krétkowzro-
czno$ci. Wykonywano je przy uzyciu lasera rogéowkowe-
go firmy Aesculap Meditec MEL-60.

Przed zabiegiem badano: ostro$é wzroku bez korekcji
i z korekcja, refrakcje refraktometrem firmy Allergan
Humphrey lub wykonujac skiaskopie, dlugosé galki ocz-
nej (biometria), cisnienie wewnatrzgatkowe, pole widze-
nia, przedni odcinek galki ocznej w lampie szczelinowej
i dno oka.

U os6b miodych wykonywano zabiegi dopiero po dwu-
krotnym pomiarze dilugosci galek ocznych, kiedy nie
stwierdzono wzrostu osi anatomicznej gatki ocznej lub
po wykonanej skleroplastyce. Przed kazdym zabiegiem
sprawdzano sile palgca wiazki laserowej na papierze fo-
tograficznym, wykonywano kalibracje przystawki lase-
rowe]j, tzw. corneal shaping modul i ustawiano wyma-
gana ilos¢ dioptrii. Zabiegi wykonywano w znieczuleniu
miejscowym worka spojowkowego i rogowki roztworem
pantokainy, ksylokainy lub lignokainy.

Myopic shaping

Hyperopic shaping

Rye. 1. Schemat korekeji krotkowzrocznosci

1 nadwzrocznosei.

laserowej

Po zaznaczeniu markerem obszaru rogowki o Srednicy
usuwano niego mechanicznie nablonek. 1
okolice okolorgbkows zakladano specjalng .przysta
sstong. Przestona ta jest sprzezona z komputerem
 trakcie zabiegu po kazdorazowym przesunieciu sie
i rka, wplywajac w

55 mm

wiazki stopniowo

laserowej

ten sposob na ksztaltt i wielkos¢ modelowanej rogowxi.
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Wstepne wyniki ,
korekcji krétkowzrocznosci
laserem excimer

INITIAL RESULTS OF CORRECTION :
WITH EXCIMER LASER or el

The aim of the study was to demonstrate the efficacy
of removal of the corneal tissue from the optical area
by means of an excimer laser (Aesculap Meditec MEL-
-60) by the method of photoablation and by obtaining
in that manner a change of refraction power of the
optic system of a myopic eye. Fifty three corrections of
myopia in 46 patients were performed from January
1991 to January 1992. Evaluated was the efficacy of this
method i.e. the degree of the obtained correction in the
relation to the expected one.

HASLA: krétkowzrocznosé, chirurgia refrakeyjna, exei-
mer laser

KEY WORDS: myopia, refractive surgery, excimer laser

Po zabiegu podawano rutynowo podspojéwkowo anty-
biotyk, zakladano mas$é¢ antybiotykowa do worka spo-
jowkowego. Przez okres 1—2 tygodni stosowano ostono-
wo krople antybiotykowe, nastepnie wprowadzano do
leczenia krople sterydowe.

Kontrole przeprowadzano od pierwszego do siédmego
dnia po zabiegu, w 14 dniu oraz w odstgepach miesigcz-
nych przez okres p6t roku. Calkowite pokrycie nablon-
kiem obserwowano miedzy 3—5 dniem po zabiegu. Pa-
cjenci zglaszali dyskomfort i dolegliwo$ci bélowe jedy-
nie w pierwszej dobie po zabiegu.

WYNIKI

Wsrod 53 oczu (100%) oznaczono efektywnos$é metody,
to znaczy stopien uzyskanej korekcji w stosunku do o-
czekiwanej (tab. I).

Tabgla I. Stopien uzyskanej korekcji wady w stosunku do oczeki-
wanej

100—90% 90—75% 75—50% 50% Razem
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Tabela II
Rodzaj powikiania 2 n %

Przejéciowe przymglenie rogowki 24 45,20
Jaskra 2 3,78
Aberracja sferyczna 5 9,43
Aberracja chromatyczna 3 5,66
Infekcja 8 15,09
Hiperkorekcja 1 1,89

dowych, 5 pacjentéw zglaszalo objawy aberracji sferycz-
nej a 3 aberracji chromatycznej. W 8 przypadkach wy-
stapito zainfekowanie rogéwki w polaczeniu z infekcja
ogélng organizmu (np. grypa). W jednym przypadku za-
obserwowano hiperkorekcje (+1,0D). Calo$¢ powikian
przedstawia tab. II.

PODSUMOWANIE

Wyniki nasze korelujg z doniesieniami literatury $wia-
towej. Laser excimer jest bezpieczny i skuteczny w chi-
rurgicznej korekeji krétkowzrocznosci.
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D chwili odkrycia przez 5
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przy uzyciu lasera excimer chirurgia 1:e’fra\kl:n:ych nam.Qé
bardzo duzy krok naprzéd ®. i

Pierwsze doniesienia o zastosowaniu lasera excimer w
leczeniu niezbornoSci przedstawit Seiler w 1988 roku na
13 przypadkach® W 1989 roku Dausch opublikowal swo-
je efekty na wiekszej, bo liczacej 136 przypadkéw, gru-
pie pacjentow * * 4,

Niezbornos¢, szczegélnie jednostronna, jést duzym pro-
blemem, gdyz jej pelne wyréwnanie moze byé niemozli-
we™ ' W przypadkach astygmatyzmu wrodzonego (je-
dnostronnego) moze dochodzié do powstania niedowidze-
nia, a w przypadkach nabytego do powaznego obnizenia
ostro$ci wzroku, co przewaznie wigze sie z obnizeniem
efektywnosci zabiegu, gdyz w wigkszosSci przypadkow
astygmatyzm nabyty jest skutkiem urazu operacyjnego.

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie mozliwosci
korekeji catkowitej lub czeSciowej niezbornoSci metoda
laserowg.

MATERIAL I METODYKA

W okresie od marca 1990 do grudnia 1991 zabiegi ko-
rekeji niezborno$ci przeprowadzono na 78 oczach. Pa-
cjentéw podzielono na dwie grupy. Do pierwszej zali-
czono 30 oczu z niezbornoScia wrodzona, a do drugiej
48 oczu z niezbornoscia nabyta.

Tabela I
Rodzaj 7 Poprawa °
niezbornosci n (%) (w dioptriach) n (%)
Wrodzona 30 (38.46) 26 (33,33)
4 (5.13)
18 (23,08)
Nabyta 48 (61,54) 23 (29,49)
5 (641
2 (2,56)
Razem 78 (100) - 78 (100)

Przed kwalifikacja pacjentow do zabiegu wykonywano
szezegolowe  badania  podmiotowe, ktore obejmowaty
procz oceny przedniego odeinka oka w lampie szezeli-
nowej i dna oka, takze badanie refrakeji autorefrakto-
skiaskopie, badanie krzywizny
keratometrem Javala,

metrem lub wykonujac
rogowki autokeratometrem lub
pachymetrie, badanie cisnienia wewnatrzgalkowego, pole
widzenia i ewentualnie dlugosci galek ocznych.

W grupie przypadkow niezbornosei wrodzonej znalezli
sie pacjenci z roéznowzroczno$cia mogaca spowodowaé
niedowidzenie, takze pacjenci z niedowidzeniem w tra-
keie leczenia. Kwalifikowano takze do zabiegu osoby do-
roste z niezborno$cia wrodzong jednostronna, gdzie ko-
1a poprawiala ostro$¢ wzroku oraz 0so-
kontaktowe w przypadku
ub nadwzrocznego.

rekcja cylindryc

by, pragngce nosi¢ soczewki

astygmatyzmu krotkowzrocznego 1
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Leczenie chirurgiczne
niezbornosci nabytej

SURGICAL TREATMENT OF THE
AQUIRED ASTIGMATISM :

Performed were 78 operations of
gmatism by the method of linear inomnm
by means of an excimer laser. In depende
degree of the error two or four incisions were
The period of observation amounted 3 to 2
Improvement of refraction was obtained in the amo
of 0.5 to 9.0 dioptres in relation to the initial one.

HASEA: niezborno$é, excimer laser
KEY WORDS: astigmatism, excimer laser

W drugiej grupie znaleili sie pacjenci z pseudofakia,
u ktérych niezborno$é pooperacyjna powodowata po-
wazne uposledzenie ostroSei wzroku oraz pacjenci z je-
dnostronna bezsoczewkowoscia, u ktérych wystapila nie-
zborno$é pooperacyjna, uniemozliwiajaca stosowanie so-
czewek nagalkowych dostepnych na naszym rynku. Pa-
cjenci, u ktoérych astygmatyzm wystapil wskutek urazu
zostali takze zakwalifikowani do tej grupy.

Zabiegi wykonywano laserem rogowkowym firmy
Aesculap Meditec MEL-60, przeprowadzajac je ambula-
toryjnie. Po znieczuleniu worka spojowkowego i rogow-
ki mocowano na okolice okolorgbkows specjalng ,pod-
porke” przy uzyciu podcisnienia. W tej ,podpoérce”
umieszczano metalowa ,maske” z 2 lub 4 szezelinami.
Wiazke laserowa kierowano na szczeliny , maski”.
Ilos¢ impulséw laserowych koniecznych do wyko-
nywania poszczegélnych nacigé obliczana byla matema-
tycznie na podstawie pomiaru pachymetrycznego gru-
bosci rogéwki. Po zabiegu podawano iniekcje podspo-
jowkowa antybiotyku. W ciagu pierwszych 7 dni zleca-
no pacjentom oslonowo krople antybiotykowe.

Kontrole pacjentéow przeprowadzono w 1, 7, 14 dniu
po zabiegu oraz w odstepach 1 miesigca przez okres pol
roku.

WYNIKI

Wyniki przez nas uzyskane przedstawione sa w tab.
Ths SIS

Tabela 11 |
Rodzaj Stopien zmnieiszenia niezbornosci

niezbornosci 100, 99-76% 75—50% 509/ Razem

Wrodzona 6 (20) 2 (6,66) 18(60) 4 (13,33

Nabyta 15 (31,25) 7(14,58) . 24(50) 2 )

Razem 21 &)
Wwiérod 78 przypadkow DS

powiklan, jedynie w 9

nacie¢ rogéwkowych.
Wykonano obliczenia wedlug wzoru
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