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Tabela I Technika Ruiza— korekcja niezbornosci

Nr 11—y

Niezbornos¢ wymagajaca

Smf;ﬁ)dgycjmej Korekcji — dioptrie

0,50 0,75 1,00 1,25 1,50 1,75 2,00 2,25 2,50
3 [0 150 200 25 300 3% 400 45  spp 2B
40 1,50 225 3,00 3,75 4,50 525 6,00 6,75 7,50 o
35 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00 9,00 10,00 1 1,05
3,0 2,50 3,75 5,00 6,25 7,50 8,75 10,00 1125 1250 13.7(5)
40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%  110%  120% 1305,
Glebokos¢ naciecia jako procent centralnej grubosci rogowki 2
Ilo$¢é i polozenie nacie¢é demonstruje dobrze ta rycina. cisions for the Correction of Congenital and. Acquire a

Co jest obecnie bardzo wazne, naciecia rogéwki nie
krzyzuja sie i nie 1gczg.

Tab. I. wskazuje parametry techniczne przed plano-
wang operacja.

46.00 4150

4000 4150

Ryc. 20. Przyklad mozliwosci operacji Ruiza. Liczby
oznaczajg refrakcje w dioptriach.
Ryc. 20 ilustruje mozliwo$ci operacji - Ruiza. Galka

oczna przedstawiona po stronie lewej ma wade miesza-
na i wymaga korekcji sph —3,0D i cyl +6,0 D w osi 90°.
Po operacji Ruiza oko jest praktycznie miarowe.

Przedstawilem tutaj najprostsze metody a wiec uzy-
skiwanie zmian refrakcji poprzez nacigcia rogéwki. Te
proste metody dajag mozliwosci uzyskiwania wyraznych,
niekiedy spektakularnych wynikéw. Na obecnym pozio-
mie chirurgii okulistycznej wyniki te otrzymujemy w
sposob bezpieczny. Z tych wlasnie powodéw ten dzial
chirurgii okulistycznej zostal zaakceptowany powszech-
nie przez okulistow i w wielu krajach wszedt do co-
dziennej praktyki klinicznej.
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W czerweu 1983 roku w Nowym Jorku rozpoczela sie
wspoélpraca migdzy okulista Stefanem Trokelem a
fotochemikiem Srinivasanem, ktéra wywarta duzy wplyw
na dzisiejsza chirurgie refrakcyjng rogowki. W koncu
1983 roku Trokel opublikowat pierwsza eksperymental-
na prace wskazujaca precyzje z jaka moze byé wy-
konane odparowanie powierzchni rogéwki przy pomocy
lasera™. W tym samym roku Trokel nawigzuje wspot-
prace z firma Aesculap Meditec, ktéra pracowala nad
wykorzystaniem lasera do keratektomii radialnej i w
latach 1985/86 stworzyla pierwszy w S$wiecie system la-
sera typu excimer do keratektomii radialnej.

W 1984 roku prof. Marshall z Londynu przedstawia
prace dotyczacg tego tematu, a Munnerlyn dalsze roz-
pracowania koncepcji z dziedziny fizyki™®. W pierw-
szym okresie wykorzystywano laser wylacznie do kera-
tektomii radialnej, bylo to zagadnienie szeroko rozpra-
cowane przez grupe niemieckg Dardenne’a, Neuhanna
i Tennena *.

W Stanach Zjednoczonych firmy Cooper i Summit za-
czely rozwijaé system do corneal shaping.

W 1988 roku Seiler opublikowal pierwsze doniesienie
o korekcji niezbornosci za pomoca glebokich wycieé ro-
gbéwki®. Zima 1987/88 w Niemczech Dausch zaczal uzy-
waé excimer lasera do leczenia skrzydlikéw, erozji ro-
gowki i infekeji wirusowych? a wiosna 1989 roku prze-
prowadzit pierwsze na $wiecie keratoplastyki przy uzy-
ciu excimer lasera: keratoplastyke drazaca i warstwo-
wa i

W 1989 roku Klein przeprowadzil pierwsza duza ana-
lize przypadkow demonstrujacych wyniki keratektomii
radialnej wykonywanej laserem, takie w tym roku zo-
staly przedstawione pierwsze satysfakcjonujace wyniki
corneal shaping na duzym materiale uzyskane przez
McDonald z Atlanty i Seilera z Berlina*®. W chwili
obecnej 5 firm zajmuje sie produkcja tego typu lasera.
Prototyp lasera excimer znajdujacy zastosowanie w oku-
listyce zostal zbudowany w 1975 roku.

Ze wzgledu na niewielka dilugosé fal na jakiej pracuje
laser jego dzialanie okreslane jest mianem fotoablacji.
Z trzech mozliwych dtugosci fal na ktérych moze pra-
cowaé excimer laser: 248, 308 i 193 nm tylko dlugosé
193 nm znalazla tosowanie w medycynie.

Laser sklada s trzech czeseci: 1) medium akeji la-
zasilacza 1 3) optycznego rezonatora sklada-
jacego sie z jednego lustra w pelni odbijajacego Swiatlo
i jednego lustra czgsciowo odbijajacego.

serowej, 2

impulsowymi laserami gazowymi.
Stosowany pgaz jest mieszaning gazow szlachetnych
i chlorowcow znajdujacych sig¢ pod ci$nieniem 2—3 at-

Urzgdzenia te s

mosfer.

Lasery excimerowe wykorzystuja: fluorek argonu ArF
(193 nm), fluorek kryptonu KrF (248 nm), fluorek kse-
nonu XeF (351 nm) i chlorek ksenonu XeCl (308 nm).

Dzialanie §wiatla lasera na materi¢ zalezy glownie od
3 czynnikow: diugosei fali Swietlnej, gestosci mocy wia-
zki i czasu dzialania.

Obecnie laser excimer znajduje zastosowanie w: 1) chi-
rurgii refrakcyjnej rogowki, a wiec w korekeji krotko-
wzrocznosci, niezbornos$ci oraz w nadwzrocznosei, 2) ke-
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Chirurgia refrakcyjna rogéwki

II. Operacje laserem excimer

REFRACTIVE SURGERY. II. OPERATIONS WITH
EXCIMER LASER

Discussed are the possibilities of application of exei-
mer laser for the correction of myopia, astigmatism and
hypermetropia, based on personal material and survey
of the literature. The results obtained hitherto submit
a considerable hope for utilization of the presented me-
thod in the future.

HASEA: rogéwka, operacje refrakcyjne, excimer laser
KEY WORDS: cornea, refractive surgery, excimer laser

ratoplastyce zaréwno drazacej jak i warstwowej, 3) chi-
rurgii skrzydlikow, 4) chirurgii jaskry, 5) leczeniu sta-
néw zapalnych i zmian zwyrodnieniowych rogéwki oraz,
jak podaje Dausch, w nowotworach rogéwki, spojéwki
i twardéwki.

Korekcja krotkowzrocznosci jest obecnie najwaz-
niejszym zastosowaniem fotorefrakcyjnej keratektomii
(PRK).

Technike zmiany krzywizny rogowki stosowana do ko-
rekcji krotkowzrocznosci mozna podzielié na dwie grupy
zabiegow. Pierwsza to paracentralne nacigcia linijne o-
bejmujace obwodd rogoéwki, ktéore dajg wtoérne zmiany
w centrum rogéwki; do nich nalezy keratektomia ra-
dialna. Zabieg keratektomii radialnej wykonywany przy
uzyciu lasera rogowkowego oparty jest na tych samych
zasadach co keratotomia radialna wykonywana nozykiem.
Na okolice okolorgbkows zakladano specjalng podpérke
na ,maske”, ktéra byla mocowana przy uzyciu podcis$-
nienia. W ,,masce” znajduja sie promieniste szczeliny w
iloci 4—8 z pozostawieniem obszaru centralnego rogoéw-
ki o $rednicy 3 mm. Wiazka laserowa kierowana na po-
szczegblne szczeliny gwarantuje duzg precyzje nacigé.
Ten sposéb korekeji krotkowzrocznosci okazal sie sku-
teczny w przypadkach, w ktérych wada wzroku wahala
sie pomiedzy- 2—6 D.

Marshall opisal w 1984 roku pierwsze zabiegi, ktore
byly wykonywane na enukleowanych gatkach ludzkich.
Uzyskiwal zmiany sily tamiacej rogéwki od 0,1 do 53
dioptrii”. Pozniej keratektomia radialna, ktora osiggala
juz lepsze efekty, zostata wyparta przed swoim pelnym
rozwojem przez zabiegi centralne corneal shaping.

Metoda corneal shaping od 1984 roku, kiedy
technike zabiegu, a Trol
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ciecia tkanki rogoéwki, ktére sa plytsze na obwodz}e ?
stajg sie coraz glebsze w kierunku centrum rogéwki.
Maksymalna korekcja mozliwa do uzyskania za pomoca
tej metody laserowej wynosi minus 12D jednoczasowo.

Jak wynika z licznych doniesienn literaturowych, w
chwili obecnej corneal shaping, zaréwno w Stanach Zje-
dnoczonych, jak i w Europie zachodniej, jest najbar-
dziej rozpowszechniona metoda uzywana do korekcji
krétkowzrocznosci.

Pierwsze doniesienie o korekcji nadwzrocznosSci przy
uzyciu excimer lasera datuje sie na listopad 1990 roku,
jego autorem byl prof. Dausch. Do korekcji nadwzrocz-
nosci uzywa si¢ innych ,masek” i ,przystawek”. Sa to
,maski”, ktére poddaje sie rotacji po umocowaniu ich
na galce ocznej. Rogéwka jest modelowana paracentral-
nie, a laser wytwarza w niej co$ na ksztalt okreznego
rowka.

Niemieckie Towarzystwo Uzytkownikéw Excimer La-
sera opisalo do chwili obecnej kilkadziesiat przypadkow
korekcji nadwzroczno$ci. Maksymalna wada jakg mozna
skorygowaé przy uzyciu lasera siega +6 D.

Inng metoda likwidacji nadwzroczno$ci réwniez lase-
rem, ale innego typu, przedstawit w 1990 roku Seiler,
ktory opublikowal pierwsze rezultaty swojej pracy z u-
zyciem lasera Ho-YAG (Holmium-YAG).

W 1992 roku Durrie, Seiler i wspoélpracownicy opisali
korekcje nadwzrocznosci metoda chirurgiczno-laserowg
pod nazwg termokeratoplastyka laserowa (LTK) u 10
pacjentow z USA i 15 pacjentow z Berlina. Jest ona
oparta na zasadzie, iz miejscowe ocieplenie rogowki
moze spowodowaé zmiane w jej krzywiznie >

W 1988 roku Seiler opublikowal pierwsze efekty lase-
rowej korekcji niezbornosci. Dausch, Klein i Schrdoder
opisali w 1989 roku efekty korekeji astygmatyzmu u
138 pacjentow, gdzie uzyskali oni poprawe siegajgcg do
48 D. Zabiegi wykonywali zarowno w przypadkach nie-
zbornosci pooperacyjnej, jak rowniez wrodzonej. Kera-
tektomia astygmatyczna dziala na zasadzie splaszczenia
potudnika bardziej wypuklego. Wykonuje sie linijne,
prostopadle do osi niezbornosci nacigcia. Zasada umoco-
wania podpérki z maska jest taka sama jak w innych
zabiegach. W masce znajduja sie 2 lub 4 umieszczone
réwnolegle wzgledem siebie szczeliny.

Keratektomia astygmatyczna znalazia takze zastosowa-
nie w czasowej korekcji niezbornosci, ktéora wystepuje
u pacjentow ze stozkiem rogdéwki.

W tym roku Miiller przedstawil koncepcje wprowa-
dzenia formujacej nakladki na maski do PRK do lasera
typu Summit. Badania przedkliniczne byly prowadzone
przez Malloney’a na krolikach. Nakladka na maske z po-
limetylmetakrylatu ulega fotoablacji (dezintegrowaniu)
w ten sposob jak rogowka., Pierwsze impulsy laserowe
powoduja odparowanie tylko nakladki, ktora stopniowo
zuzywa sie w trakcie zabiegu, doprowadza to do stop-
niowego coraz wigkszego ubytku tkanki rogowkowej. W
rezultacie pozwala to osiaggnaé¢ plynne przejscia pomig-

dzy poszczegélnymi glebokoSciami penetracji wiazki 1a

serowej w glab tkanki. Pierwsze badania kliniczne n-

oczach ludzkich prowadzit Seiler. Do tej pory WYkonaE;

19 zabiegow °.

Szczegblnie waznym urzadzeniem, ktoére staje sie wrecy
nieodzowne dla uzytkownika lasera rogéwkowego jest
automatyczny keratometr, ktéory w polgczeniu z kompy-
terem drukuje mape krzywizn rogéwki, wedtug ktorej
mozna dokladnie ocenié¢ refrakcje rogoéwki i efektywnose
dzialania.

Do zalet laserowej chirurgii refrakcyjnej nalezy z5.
liczyé:

— precyzje, gdyz jeden impuls laserowy odpowiada gle-
bokoéci wyciecia réwnej jednemu mikrometrowi;

— brak substancji resztkowych, gdyz w wyniku rozpa-
du substancji organicznych powstaja substancje ga-
zZowe;

— jalowo$é, operator nie ma bezposredniego kontakty z
rogowka pacjenta;

— czas trwania zabiegu operacyjnego jest relatywnie
krotki;

— zabiegi operacyjne moga by¢ wykonywane ambulato-
ryjnie.

Reasumujac nalezy stwierdzi¢, iz excimer laser otwie-
ra nowe perspektywy w chirurgii refrakcyjnej rogowki,
jednakze niewatpliwie bedzie on dopracowywany, a tech-
niki zabiegow sa stale usprawniane.

PISMIENNICTWO

1. Dausch D., Klein R.J., Schréder E.: Ophthalmic Ex-
cimer laser Surgery, 1991. — 2. Dausch D., Schrider E.:
Die Behandlung von Hornhaut- und Skleraerkrankun-
gen mit dem Excimer laser. Fortschr. Ophthal. 10: 87—
—92 (1990). — 3. Dausch D., Schrioder E.: Die Keratopla-
stiken am: menschlichen Auge mit einem Excimer Laser.
Der Augenspiegel 6: 12—18 (1989). — 4. McDonald M.,
Kaufman K.E. Franz J. M., Shofner S., Salonenon B.,
Klyce B.D.: Excimer laser ablation in an humane eye.
AMA Arch. Ophthal. 107: 641—642 (1989). — 5. Durre D.,
Seiler T. King M.C. Sacharoff A.C., Hunkeler J.D,
Muller D.F.: Application of t~e holmium YAG laser for
refractive surgery. — 6. Goi.on M., Stephen F. Durre
D., Seiler T., Friedman M., Freden K., Johnson M., Mul-
Ier D.: Photorefractiy keratectomy (PRK) at 193 nm
using an evodible mask: Preprint of paper to be publi-
shed in spie Proceedings 1644, 1992, — 7. Marshall J.,
Trockel S., Rothery S.: Photoablative reprofiling of the
cornea using an excimer laser photorefractive kera-
tectomy. Laser Ophthal. 12: 21—48. — 8, Munnerlyn C. R,
Koons S.J., Marshall J.: Photor wctive keratector
technique for laser refractive surgery. J. Cata
fract. Surg. 14: 46—52 (1988). Seiler T., Ber
Wollensak J., Troekel S.: Excimer laser keratecto
correction of astigmatism. Amer. J. Ophthal 10
—103 (1988). — 10. Seiler T., Kohle G.,

Excimer laser (193 nm) myor
and blind human eyes. Refr. Cor
(1990).

11. Tenner A.: Excimer
the living human eye a preliminary r
Refract. Surg. 4: 5—7 (1988).

laser

Praca wplynela: 11,06.1992 (nr 5861).

M IMO utrzymywania si¢ pewnych watpliwosei kera-
totomia radialna jest obecnie operacja powszechnie
przyjeta' . W polskim pi$miennictwie brak do tej
pory przedstawienia wynikow wiasnych, pojawilo sie
natomiast kilka doniesien pogladowych® . Celem obec-
nej pracy jest wypetnienie tej luki i wstepne zaprezen-
towanie wlasnego materiatu.

Rozpoczynajac wykonywanie keratotomii radialnej
kwalifikowaliSmy do tego zabiegu wylacznie przypadki
duzej roéznowzrocznosci, niemozliwej do skorygowania
szklami i przy niemozinosci — z réznych powodow —
uzycia soczewek kontaktowych.

MATERIAL I METODYKA

Operowano 20 oczu 19 oséb, w wieku od 21 do 36 lat.
Wséréd nich bylo tylko 2 mezezyzn. Ostatecznie w 16
przyp. wskazaniem byla réznowzroczno$¢, w 4 wzgledy
estetyczne. Wyjsciowa wada wzroku wahala sie od —5
do —13 dioptrii. Inne dane dotyczace materialu zawie-
rajg tab. I i II.

Zabieg wykonywano wg techniki powszechnie przy-
jetej. W dniu operacji Zrenice zwezano zakraplaniem
pilokarpiny. Waska zrenica ulatwia zaznaczenie na ro-
gowce osi widzenia. Po podaniu premedykacji stosowano
znieczulenie kropelkowe 0,5% pantokaina. Juz po znieczu-
leniu, na stole operacyjnym jeszcze raz mierzono gru-
bosé rogéwki pachymetrem ultradzwiekowym firmy Tek-
nar. Noz diamentowy o obu brzegach tnacych, tzw. dou-
ble-edged ustawiano tak zeby glebokos¢ cigcia réwna
byta 100% grubosci rogéwki w centrum. Na rogowce za-
znaczano polozenie osi optycznej i 3-milimetrowa strefe
optyczna. Kolejnym markerem uciskajac lekko rogowke
okreslano polozenie nacieé. Nastepnym etapem bylo wy-
konanie 8 nacie¢ od brzegu wolnej strefy optycznej do
rabka. Czynnos$cig niezbedna dla prawidlowego gojenia
bylo staranne wyplukanie nacie¢ z krwi, ktora prakty-
cznie w kazdym przypadku pojawiala sie z naczyn ragb-
ka. Pod spojowke podawano depo-medrol i gentamycy-
ne, do worka spojowkowego masé neomycynowa. Oko
zaslaniano opatrunkiem na 24 h. Od pierwszego dnia po
operacji do worka spojowkowego 4> dziennie podawano
dexamethazon i gentamycyne, nawet jesli nacigcia wy-
barwialy » fluoresceing, Dexamethazon stosowano ru-
tynowo przez 1 miesiac.

Okres obserwacii wynosil od 3 do 16 miesiecy.

WYNIKI

We ws tkich przypadkach zabieg przeprowadzono
z planem. Refrakcje przed i po operacji przed-
stawia tab. 1. Tabela zawiera refrakcje okreSlona me-
toda subiektywna, chociaz byla ona oznaczana rowniez

zgodnie

obiektywnie.

W przypadkach roznowzrocznosci w oku gorszym uzy-
skiwano wyrownanie wady z okiem lepszym. Niekiedy
oko operowane mialo wade mniejsza 1 lepsza ostrose
wzroku bez korekcji.

Tab. II przedstawia ostro$¢ wzroku bez korekeji przed
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RADIAL KERATOTOMY — PERSONAL RESULTS

Operated were 20 eyes (19 persons); in 16 cases the

Klin. oczna

radialna:

indication for operation was anisometropia larger than

3 dioptres with existing int

ance against t:

ct len-

ses. On 4 persons the operation was performed for co-
smetic indications. The period of observation oscillated
between 3 and 16 months. The authors obtained a re-
duction of the refraction error of about 5 dioptres, in
individual cases the astigmatism was also corrected with
a good result. There were no essential complications.

HASELA: kerato_tomia radialna, krotkowzroczno$é, nie-

zbornosé, wynik

1

KEY WORDS: radial keratotomy, myopia, astigmatism,

results
Tabela I
Refrakcja (dioptrie)
T = n AR
wyjsciowa koncowa
—13,0 —6,5 1 6,5
—12,0 —6,0 1 6,0
—10,0 —5,0 1 5,0
—9,5 —5,0 1 4,5
—8,0 —2,0 1 6,0
—17,0 —1,5 1 516
—17,0 —2,0 2 50
—17,0 —2,5 1 4,5
—6,5 0 1 6,5
—6,5 —0,5 2 6,0
—6.5 —2,0 1 4,5
—6,0 —2,0 2 4,0
—5,5 —0,5 1 5,0
—35,0 —0,5 2 4,5
—4,0icyl —5.5 —0,5 i cyl —1,0 1 3,5
—3,0icyl —2,0 0 1 3,0
Sred-
nio 5,0

Tabela II

Ostro$¢ wzroku bez korekeji

przed operacja

na koniec obserwacji

— 12 19 19 19 1) = = 1) 19— b

0,01
0,02
0,02
0,04
0,04
0,04
0,04
0,04
0,06
0,06
0,1
0,3

)
(=

0,06

i po operacji.

prawe, w 45% ostro$¢ wzroku b

lub wiecej.

We w

stkich

wynosila 0,3




