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Osnova prednasky

» Uvod-teorie

» I. Laserove refrakcni operace pri vysokée
anizometropii u déti ve veku 7-15 roku

» II. Laser u predskolnich deti do 7 let
» III. Kombinace PTK + PRK



ProcC refrakcni chirurgie u déti?

» Nevyhody brylovych cocek u vyssi ametropie:
» Omezeni zorneho pole

» Prizmaticky efekt pri pohledu mimo stredy skel, distorze
obrazu, anizoforie, astenopie, diplopie

» Nemoznost plné korekce pri vysoke anizometropii
z dl@ivodu vétsi anizeikonie
» Omezeni pri nekterych sportovnich aktivitach
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ProcC refrakcni chirurgie u déti?

» Nevyhody a komplikace pri korekci kontaktnimi
cockami

Defekty epitelu- mikroeroze, vakuolizace

Hypoxicky edém stromatu rohovky

Limbalni povrchova a hluboka vaskularizace

Alergizace - gigantopapilarni konjunktivitida

Zvysene riziko bakterialni keratitidy

Akantamebova keratitida

Nemoznost Ci neschopnost aplikace
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Plisng pod kontaktni Cockou



ProcC refrakcni chirurgie u deti?

Anizometropie = rozdil
dioptricke vady mezi obema
oCima

Amblyopie = tupozrakost —
snizene videni pri normalnim
anatomickem nalezu.
Anizeikonie = rozdil velikosti
obrazu na sitnici obou oci,

> 5-10% neumoznuje kvalitni
binokularni videni- stereopsi-
prostorovy hloubkovy viem

Anizometropie > 5D
u deti pri korekci brylemi

neumoznuje binokularni videni
Vyskyt:1,8 % populace do 15 let

Reseni = kontaktni éocky

25-30% déti - intolerance K.C.

oD -10,0-2,5x170 0S +0,25-0,5x 15

V pripade intolerance je refrakcni chirurgie jedinou moznosti

korekce této refrakcni vady



Jak vidi pacient s kratkozrakosti -10 D praveho oka
bez korekéni pomdlcky

Levé oko-emetropie, Visus 6/6 Pravé oko — 10 sfD, Visus 1/60 (1m prsty)



Jak vidi pacient s kratkozrakosti -10 D pravého oka
s plnou brylovou korekci (anizeikonie 18%)

Levé oko-emetropie, Visus 6/6 Pravé oko bryle — 10 sfD, Visus 6/12



Jak vidi pacient s kratkozrakosti praveho oka -10 D
s plnou korekci kontaktni Cockou (anizeikonie 3%)

Levé oko-emetropie, Visus 6/6 Pravé oko s K.C. — 9 sfD, Visus 6/9



Metody refrakcni chirurgie pouzivané v soucasné
dobé u deti

» Zakroky na rohovce (-10 az-12 D — +5D)

» Excimer laser PRK, LASEK, Epi-LASIK (ASA = advanced surface
ablation) , WF guided PRK,LASEK,Epi-LASIK, MULTIZONE

» Nitroocni refrakcni operace extrémne vysokych
ametropii: Fakické nitroocni Cocky : 1) do pFedni komory —
haptiky fixované na duhovku, 2) zadnekomorove

» Kombinace Phakic IOL + Excimer laser (BIOPTICS)

» Extrakce Ciré cocky (CLE —clear lens extraction) vzacne

» Extrakce Ciré cocky s implantaci PC IOL do pouzdra
(RLE — refractive lens exchange), vzacne




Cast I:
Laserova refrakcni chirurgie pri vysoke anizometropii u déti
Cile vlastnich klinickych studii

» Ucinnost pro stabilni odstranéni dioptrické vady ?

» Bezpecnost vzhledem k zachovani cCi zlepseni
predoperacniho videni?

» Efektivita pro zlepseni kvality binokularniho videni?
» Efektivita pro lecbu amblyopie u predskolnich déti?

Celkem 189 déti
1995 - 3/2011
PRK 39 oci
LASEK 78 oci
LASIK 11 ocCi
Epi-Lasik 10 oci
PTK + PRK 51 oci




LASEK (05/2007) vék 7 rokl‘J,vané brylova korekce, pleoptika, ortoptika.
Pri kombinovane korekci KC a bryle Visus ODS s kor. 6/9 resp 6/6,
BV —stereopse. Rozvoj intolerance KC - operace MULTIZONE LASEK

Dioptricka vada
OD -10,25-3,5x 175 OS +0,5-0,25 x 125

Operace MZ LASEK v lokalni anestesii



Za 2 roky po operaci LASEK:
OD -0,25 +0,5x 73,

V nat 5/5

Binokularni videni — STEREOPSE




refrakce (SE,D)

Vyvoj prumernych hodnot refrakce po 10 letech

Vysledky
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Bezpecfnost operace — zlepseni vidéni - zisk radku NKZO
po operaci ve srovnani s NKZO pred operaci
(déti ve véku 7-15 roku)
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Kvalita binokularniho videni
pred operaci a po operaci (vek deti 7-15r.)
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Binokularni funkce s optimalni korekci
pred operaci a po operaci (vek deti 7-15r.)
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umérné hodnoty anizeikonie v
% (NAT)
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Anizeikonie pred operaci a po operaci
NAT (Awaya New Anizeikonia Tests)

12,3%

3,7%

3,1%

1 brylova korekce
[ kontaktni ¢oCka

H bez korekce

pred operaci

PO operaci




ZAVER |I.

Refrakcni chirurgie excimer laserem

pri anisometropii -5 az-12D(SE) u déti

ve veku 7-15 let je

ucinna a bezpecna metoda stabilni korekce
komplikovane dioptricke vady.

pro zachovani nebo zlepseni naturalni

| Korigovane zrakove ostrosti

a kvality binokularniho videni.




Indikace refrakcni chirurgie u déti — ".ééSt
Laser nebo kontaktni cocky ?
u vysoke myopické anizometropie

+ amblyopie predskolnich deti

Prospektivni komparativni studie




Parametry obou skupin deéti pred zahajenim lécby
korekce myopické anizometropie
A-laser (n=63) versus
B-kontaktni cocky (n=48)
+ pleoptika

» ek

» Zrakova ostrost - amblyopie
» Hodnota dioptricke vady

» Velikost anizometropie

» Kvalita binokularniho vidéni
» Sledovani min 2roky




kazuistika

Vék 2 roky , Refrakce OD-11,0 D, OS +0,5 D
Visus obrazky OD 1/60 s-11,0 D 2/60 , OS 6/9
PIna korekce brylemi + okluze, pleoptika

PIna korekce K.C. po dobu bez okluze

Po 3 letech lécby Visus kor. OD 6/12 , OS 6/6

Rozvoj intolerance KC, nemoznost piné brylové korekce bez okluze

LASER



Ihned PO Oraci
LASEK
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OD Stp.oper. LASEK MZ MMC —12 D

A Prvni den po operaci
B Treti den po operaci pri propusténi domdi
C Refrakce 3.den OD +0,25 40,00

Pokracuje pleoptika, ortoptika,
plan: operace esotropie OD




Bezpecnost operace — zlepseni vidéni- zisk radku NKZO
2 roky po operaci ve srovnani s NKZO pred operaci
(déti ve véku 3-7 roku)
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refrakce (SE,D)

REDUKCE ANIZOMETROPIE

Priimérna refrakce (SE) operovanych a neoperovanych odi
ve skupiné déti ve véku 3-7 let v dobé operace
(sledovani 5 rokt po operaci)
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Nejlepsi korigovana zrakova ostrost (NKZO) u jednotlivych oc¢i
pred lecbou a za 5 rokli v obou skupinach:
A: LASEK&PRK (n=63) B: kontaktni CoCky (n=48)

Skupina A (PRK LASEK) Skupina B (kontaktni cocky)
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Predoperacni NKZO.

NKZO na zaatku lééby

Primérna NKZO po lécbe ve skupine A: 0,79 £ 0,18
Primérna NKZO po 1écbe ve skupine B: 0,42 £ 0,15
P=0,0291 (1.0 = 6/6)




procento déti (%)
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Kvalita binokularniho vidéni pred léCbou a za 5 roki
v obou skupinach A: laser(n=63) B: kontaktni CoCky(n=48)
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W laser
B kontaktni ¢ocky

Stereopse nebo fuze po lecbe
Stereopse nebo fuze po lecbe

ve skupiné A: 76%
ve skupine B: 33%

P=0,0431

stereopse




Zaver |l.

Laserova operace = velmi efektivni a bezpecha metoda
korekce vysoké myopicke anizometropie -5az -13D SE
pri |eéCbé souvisejici amblyopie u déti ve veku 3-7 roku.

Zrakova ostrost tupozrakeho oka a kvalita binokularniho videni
po 3 -5 letech leCby byla lepsi ve skupine deti s permanentni
laserovou korekci nez u déti s korekci kontaktni coCkou.
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Indikace refrakcni chirurgie u deti —

Cast II1.: Kombinovaneé lecebneé a refrakcni
operace u deti



Ocekavany efekt PTK + PRK

» Zlepseni zrakoveé ostrosti odstranenim
povrchovych opacit a nepravidelnosti
povrchu rohovky

a/nebo Tk e

» Odstraneni suzujici bolesti a iritace oka,
souvisejici s povrchovym defektem rohovky

+
» Snhizeni puvodni dioptrické vady



Fototerapeuticka keratektomie (PTK)

JEDNOTLIVE INDIKACNI SKUPINY U DETI

Soubor celkem 69 deti (78 oci),
doba sledovani 2-12 roku (prum. 6,4)

» Zonularni keratopatie 19 ocCi

» Syndrom recidivujici eroze epitelu 17 oci

» Predni dystrofie ronovky 13 oci

» Centralni jizvy po zanetech 8 oci

» Centralni pourazove jizvy 9 ocCi

» ExpoziCni keratopatie- nesmacive leze 15 oci



Granularni dystrofie rohovky

Manifestace v 1.-2. dekadé zivota, oboustranna, dédi¢nost AD,
loziska hyalinu v prednim stromatu, Caste epitelialni eroze

Pred operaci PTK+ PRK 6 roku po operaci PTK+ PRK
Kor. visus 6/60 k.n. Kor. visus 6/9 (s +2,0)
Refrakce +6.0 sfD Refrakce +2.0sfD



KERATOGRAFIE (OS granularni dystrofie)

PREOP V 6/60 POSTOP (6 roka) V 6/9




Kombinace PTK + PRK

Reisova Bucklersova dystrofie
Kor.visus 4/60

(chlapec, 12 let)

Refrakce SE +6 D

4 roky po PTK + H PRK
Kor.visus 6/12
Refrakce SE +2,25 D







JIZVA PO HERPETICKE KERATITIDE
(chlapec, vék 13 roku, OD)

e,

OD, PREOP, Visus s kor. 6/24
-2,5-3,75 cyl 168




Povrchove jizvy po urazu

POSTRAUMATICKA JIZVA ROHOVKY (divka, vék 11 rokd, OS)

PREOP, Visus s kor. 6/36 5 roku POSTOP
centralni tloustka rohovky 565 um Visus s kor. 6/6



PTK- VLASTNI SOUBOR DETI..celkem 78 oéi
Nejlepsi korigovana zrakova ostrost (NKZO) po
operaci PTK (2-12 roku) ve srovnani s hodnotou
pred operaci)
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Vysledky refrakce po kombinované operaci

PTK + PRK , celkem 41 oci

MYOPIE (24 oc)
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PTK+PRK u déti - ZAVERY

» Fototerapeuticka keratektomie ucinna, bezpecna a setrna
pro lecbu opacit a nerovnosti rohovky u deti

» Umoznuje vyznamne zlepseni videni a odstraneni
chronickych bolesti a iritace oka.

» Je meéne invazivni |lecebnou alternativou keratoplastiky

» Lze vyhodne kombinovat PTK s refrakcnim zakrokem pro
korekci dioptricke vady pri jedné operaci.







Soucasny standard léecby anizometropie u deti

PLNA BRYLOVA KOREKCE SFERICKE VADY | ASTIGMATIZMU
OKLUZE DOMINANTNIHO OKA MIN. POLODENNI

PRI BINOKULARNI NESNASENLIVOSTI PLNE BRYLOVE
KOREKCE- KONTAKTNI COCKA (sph.) + BRYLE (cyl.)

PRI INTOLERANCI KONT. COCKY — REFRAKCGNI CHIRURGIE
(EXCIMER LASER ASA, PHAKIC IOL, BIOPTICS)
PLEOPTIKA A ORTOPTIKA DO 8 LET VEKU

SPOLUPRACE RODICU

PRAVIDELNE KONTROLY DLOUHODOBE

\ 4




Absolutni indikace a podminky
pro refrakcni chirurgii u deti

» Myopicka anizometropie > -5,0 sf D

» Hypermetropicka anizometropie > + 4,0 sfD

» Astigmaticka anizometropie > +-3,0 cyl D

» Nesnasenlivost plne brylove korekce
(anizeikonie)

» Intolerance kontaktnich cocek

» Pleopticka lecba

» Nepritomnost jineho ocniho onemocneni

» PIné informovany souhlas rodicu

» Metoda refrakcni chirurgie zavisi na zhodnoceni —
pachymetrie, topografie, ACD......



Relativni indikace a podminky
pro refrakcni chirurgii u deti
» Bilateralni vyssi ametropie u deti
s neurologickym postizenim k eliminaci Ci
redukci jednoho ze zdravotnich handicapu
+

» Nemoznost brylove korekce

» Intolerance kontaktnich cocek

» Peclive zhodnoceni individualniho celkoveho stavu (DMO)-
kazde dite s DMO |e jinak fyzicky a psychicky
komponovano

» Nepritomnost jiného ocniho onemocneni

» PIné informovany souhlas rodicu

» Metoda refrakcni chirurgie zavisi na zhodnoceni —
pachymetrie, topografie, ACD......



...DEKUJI ZA POZORNOST

Doporucena literatura
www.ascrs.org/publications/|crs
www.pubmed.gov KliCova slova: pediatric refractive surgery, amblyopia,

PRK, LASEK, excimer laser, myopia, intraocular lens,

binocularity
Autori: Tychsen L, Paysse EA, Astle WF, Hutchinson

AK, O'Keefe, Nucci P, Drack AV, Seiler T, Azar DT,
Koch DD, McDonald B., Colin J ...
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WF guided-PRK, LASEK versus PRK,LASEK
65 oci 65 deti (Vinciguerra, Astle, Paysse, Autrata)
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WF - guided LASEK (MZL, MMC)
v celkove anestesii
myopicka anizometropie -12,0 -3,0 x 180

Pfipravili R. Autrata, J. Winkler
Pracovisté LF MU aFN Brno




WF guided-PRK, LASEK versus PRK,LASEK
65 oci 65 déti (Vinciguerra, Astle, Paysse, Autrata)

WF guided-PRK, LASEK (n=31):
» Anisometropia M>-5D,A>+3D, H>+4D
» RMS* preop 0,93 postop.0,37 (p=0,029)

» BSCVA postop/preop@ty index@

PRK, LASEK (n=34):
» Anisometropia M>-5D,A>+3D, H>+4D
» RMS* postop.0,52

» BSCVA postop/preop@ty index@

* RMS = Suma aberaci optického systemu oka

P= 0,783



LASEK pro korekci HYPERMETROPICKE
ANIZOMETROPIE A AMBLYOPIE (JCRS 2009)

prof W.Astle Dep.Ped.Ophthalm., University of Calgary, Canada.
R.Autrata

» 94 oCi (34 oCi R.A. do +5.5D),

» prumerny vek 8,2 r., rozmezi 3 -17 roku

» V pripadech nad+ 5D LASEK + Mitomycin 0,02%

» Hyperopie PREOP +2,75az +7,75 D (prum. 4,89D)
» POSTOP 1 rok: +0.86 D (0,5 D az 2,25 D)

» 73% oCi v intervalu +- 1,0 D emetropie

» 64% oCi zlepSeni NKZO o 2 a vice radku

» 36% oCi NKZO beze zmeny

» Stereopse preop 0%, 1 rok postop. 29% deti

» Safety index — visus postop/ preop. 1,38

» 14X reoperace pro regresi za 1-2 roky, po reop.stabilni
» Zadné jiné postoper. komplikace




PRK,LASEK pro korekci ANIZOMETROPICKE
AMBLYOPIE (prof. Paysse, prof.Mc Donald,
prof Astle- Am J Ophth, JAAPOS, JCRS 2007-10)

» 114 oCi 114 déti, prumérny vék 6,3 r.,rozmezi 1-8 roku
» PREOP Hypermetropie +4,0 az +6,0 D
POSTOP 3 roky: priim. +0.28 D
Prdm. zisk 3,4 radkt NKZO
» PREOP Astigmatismus 3,25 az 5,5 cyl D
POSTOP 3 roky: prim. 0.43 cyl D
Prim. zisk 4,2 radkt NKZO
» PREOP Myopie -5,0 az -13,75 D
POSTOP 3 roky: prum. -1,18' D
Pram. zisk 5,3 radku NKZO
» FUZE, STEREOPSE preop.19% postop 64%
» PLEOPTIKA , Okluze 50%, 6-9 mes. ,postop.
Safety index v celem souboru — visus preop.postop 2,31



Bilat. PRK pro korekci HYPERMETROPIE
a refrakCni akomodativni esotropie (JCRS 2009)
prof E.Pacella Dept. of Ophthalmology, University of Rome, Italy.

» 30 ocCi 15 déti, prumeéerny vék 13 r.,rozmezi 11 -17 roku
» Hypermetropie PREOP +2.,5 az +4,5 D (prum. 3,73

» POSTOP 1 rok: +0.21 D (r=-0,5 D az 1,25 D)

» Preop bez korekce prum ESO 38 PD

» Postop bez korekce prum ESO 2,7 PD

» 12 deti bez kor ORTOFORIE 1 rok postop

» 3 deti rezidualni esotropie s hyperopii do 2D — s plnou
korekci ortoforie

» Safety index — visus postop/preop. 1,12
> I:%inokulérnl’ funkce preop s kor.= postop. bez korekce
» Zadné perop. a postoper. komplikace
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P-VEP amplituda pri myopické anizometropii nad -6,0 D s korekci brylemi
nebo kontaktni CoCkou - objektivizace miry anizeikonie

The compact PE-300
and PE-400 Electro-
physiology Systems are W
completely portable,

ready to assist even DATE:
the busiest office.

MAME :

AGE: SEX:

M 64 R/L
AVG. CNT. LAl
o : ; 0z B4 R/L
. < { -— SIZE 3  SuV/DIV MERY | Oz
POStUp. ——— i » 11REV/S 4OaS/DIV 12 dd6el | 14-10e

FIX.CK: /14

1) Monokularni stimulace
P-VEP s KC

2) Binokularni stimulace
P-VEP s KC

3) Monokularni stimulace
P-PVEP s brylemi

4) Binokularni stimulace
P-VEP s brylemi

Podminka: visus s kor
lepSi nez 0,5 a dobra
spoluprace ditéte




P-VEP amplituda pri myopické anizometropii
nad -6,0 D s korekci brylemi nebo kontaktni CoCkou

(n= 52 deti)
ACHIRON ET-AL
BINOCULAR
14, 3,52 ¥
v Y L[ F | MONOCULAR
S 124 O kontaktni ¢o¢ky I
3 -
o 10 W bryle g
> g z
2 8 g
5 2
g 6 2
h=
3 4
:
2.
0.
monokularni stimulace binokulrni stimulace
Fig. 1. VER amplitudes gradually reduced as percentage
of aniseikonia induced with size lens increases. Notice
binocular amplitudes much greater than monocular am-
plitudes at zero aniseikonia and almost equal at 5%.
monokularni stimulace binokularni stimulace
pramérna amplituda pattern-VEP(uV)
K.C.: A 11.24 +-4.06 uV 13.52 +-3.29 uV
Bryle: B 10.73 +-3.81 uV 8.76 +-2.96 uV
(P=0.131) (P=0.028)




ANIZEIKONIE

Podle Cisté axialni anizometropie (unilateralni
myopie) by méla byt korigovana brylovou coCkou, zatimco Cisté
refrakCni anizometropie je nejlépe korigovat kontaktni CoCkou.
vsak naproti tomuto pravidlu

nachazi ve sve studii redukci anizeikonie pri axialni anizometropii
korekci kontaktni CoCckou nez brylovou cockou. Predpoklada, ze tzv.
non-optické komponenty maji signifikantni roli v produkci kortikalniho
obrazu.

rovnéz udava ve svem
souboru pacientu s vysSSi axialni anizomyopii Vvétsi anizeikonii pri
korekci brylovou cockou. Tuto diskrepanci s Knappovym zakonem
vysvétluje na zakladé rozdilt v denzité retinalnich receptorti na oblast
stimulované sitnice. Jako priklad uvadi tzv.“neural minification® u
vysoké unilateralni myopie se zadnim stafylomem.

v soubornem clanku o optimalni
korekci anizeikonie pripousti obtiznost aplikace Knappova pravidla v
Klinické praxi. Interpretace informaci z prenosu a zpracovani zrakovych
viemu ve vysSich etazich zrakove drahy je nad ramec moznosti
zakonu a teorie geometricke a fyzikalni optiky.



ANIZEKONIE

Velikost anizeikonie se méni i pfi stejném rozdilu refrakce jednoho
a druhého oka pri pouZziti stejnych korekénich prostredkt podle urovng,
kde se stala diference refrakce uplatnuje.

Na otazku vyhodnosti pouziti korekce k.C. ke snizeni anizeikonie nelze
odpovedet obecné kladne, pri pouziti k.C. v urcitych pripadech
anizeikonii zvetsime.

Vzhledem k velké sloZitosti primé a neprimé zrakove aferentace
a existenci receptivnich poli neuront v dané oblasti se uplatiuji
v procesu korekce anizometropie individualni subjektivni faktory.

Tolerance optickych korekénich pomucek, subjektivni pocit komfortniho
vidéni ani objektivne zjiStena velikost anizeikonie a binokularni funkce
nemuseji byt umerné velikosti anizometropie, jak doklada klinicka
praxe.



ANIZEIKONIE

» Souvislost téchto parametru:

» Zakriveni predni plochy rohovky K1, K2, AVE

» Sfericka refrakce, astigmatismus,

» Tloustka rohovky

» Zakriveni zadni plochy rohovky

» Hloubka predni komory

» Zakriveni predni a zadni plochy cocky, index lomu Cocky
» Axialni delka oka —biometrie

» Hustota fotoreceptoru na oblast stimulované sitnice

» Retinokortikalni projekce

» Invividualni variablilita fyziologicke adaptace na
anizeikoni



Predicting refractive aniseikonia after cataract
surgery in anisometropia

Laure Gobin, PhD, Jos J. Rozema, PhD, Marie-José Tassignon, MD, PhD, FEBO

PURPOSE: To propose a comprehensive classification of anisometropia, a method to calculate the
theoretical related aniseikonia (objective aniseikonia) and a purpose-designed eikonometer to
measure aniseikonia psychophysically (subjective aniseikonia).

SETTING: University Hospital Antwerp, Department of Ophthalmology, Edegem, Belgium.

METHODS: The occurrence of anisometropia was evaluated in 263 patients scheduled for cataract
surgery. Subjective aniseikonia was evaluated in 77 healthy patients. The theoretical model was
validated to calculate objective aniseikonia by implementing data from the literature. Ultimately,
an aniseikogram was developed and its practical use illustrated by 4 clinical cases of anisometropia.

RESULTS: In a population of 263 patients, the total incidence of anisometropia was 7.6%, with
a dominance of axial anisometropia. Subjective aniseikonia between 2% and 4% was found in
3.0% to 7.5% of the cases, depending on the refractive error. The correlation coefficient between
objective and subjective aniseikonia was good (R° = 0.82). Analysis of 4 clinical cases illustrated
the calculated preoperative and postoperative aniseikonia in 4 types of anisometropia planned for
lens removal.

CONCLUSIONS: Anisometropia is not a rare condition and should be assessed before cataract sur-
gery. A comprehensive method to calculate the objective aniseikonia and to measure the subjective
aniseikonia in anisometropia was proposed. If cataract surgery is considered in anisometropic
patients, a postoperative aniseikonia of 4% or more may be induced in the case of emmetropization.
A method to calculate the intraocular lens power resulting in an acceptable postoperative aniseiko-
nia, especially in axial anisometropic patients, is also proposed.

J Cataract Refract Surg 2008; 34:1353—-1361 © 2008 ASCRS and ESCRS




Parametry pro kalkulaci anizeikonie

Table 1. Anisometropia assessment form (ocular parameters from which the theoretical aniseikonia wil be derived).

Eye

Parameter Source of Parameter Right Left
Spectacle spherical equivalent R Subjective refraction ... D e iy e D
Mean corneal power K Keratometeyi. o aeiva desaieiaai in BYcvan il D
Axial length L BIOmetey ek Gl o e, 1 BUEREEORAY mm
Anterior chamber depth* Biomety.i oo eSO 1 ORI mm
Axial power Pl e D) N e D
Axial anisometropia 0k =Pl = Pt N B s D

Effective corneal power K=rmmmeee e P D
Corneal anisometropia e =Kt K o o AT 0 s D

Lens power Pes=119 =25 X L=09 X K'=Regt: 0 0 i, B ISR D
Effective lenticular power Pett 1ens = 7751 ( A@g—1.6)x I S D SOk D
Lenticular anisometropia N R OSSR D

Effective spectacle spherical equivalent power Rf=rmes BARREOORNONN D
Spectacle anisometropia 00 = Rt =Rt 6 G O G S N g D

*Distance between endothelium and anterior lens capsule
B



Vyvoj nazort na problematiku
laseroveé refrakcni chirurgie u deti

1990-1995: Excimer laser u déeti? Nel
Vék do 18 let — kontraindikace.
N zadném pripade, protoze oko u ditéte se vyviji !!

I\\

1996-2002: V individualnich pripadech vetsich ametropii
by mohla byt laserova refrakcni operace prospesna...

2003-2011: U vysoke anizometropie s amblyopii, pri selhani
klasickych korekcnich pomucek jsou refrakcni operace u déti
plné indikovany.

Cim drive operace, tim lépe prave proto, ze , oko u ditete
se vyviji* . Dlouhodoba ucinnost a bezpecnost byla prokazana
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Pocet publikaci

o
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Vyvoj — publikace na téma refrakCni chirurgie u deti
Excimer laser PRK,LASEK,LASIK, EpI-LASIK,
nitrooCni chirurgie- phakic IOL,CLE, RLE
Zdroj odborné literatury: www.pubmed.gov.

(analyza 53 publikovanych praci 1995-2010, >600 deti)

B Excimer laser
[1 NitrooCni chirurgie

LIrng

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
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http://www.pubmed.gov/

Refractive surgery for children: excimer laser, phakic intraocular
lens, and clear lens extraction

Prof. Lawrence Tychsen

Departments of Ophthalmology and Visual Sciences,Pediatrics, Anatomy and Neurobiology, St
LouisChildren’s Hospital at Washington University Medical Center, St Louis, Missouri, USA

Current Opinion in Ophthalmology 2008,19:342—-348

Figure 1 Children with ametropia ranging from +6 to —10 D are
tre ated using advanced surface ablation

Strategy for pediatric refractive surgery (2008)
Hyperopla Myopla
st?B8....8 2 10 12 3. .—10...
1

Excimer laser surface ablation

ntraocular lens, provided antenor chamber depth (ACD) s 3.2 mm or
greater. Highly hyperaopic and myapic chidren tend to have sufficient
ACD, generally by age 3 years. Children with a history of retinopathy of
prematurity may have high lenticular myopsa and a shallower ACD, in
which case clear lens extraction/refractve lens exchange may be

necessary.




Fototerapeuticka keratektomie

GALS

INDIKACE OBECNE
» Pokles videni pro opacity v predni 1/3 rohovky

» Pokles videni pro nerovnosti povrchu rohovky

» Nestablilita epitelu a perzistujici epitelialni defekty.
nereagujici na konzervativni lecbu
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Doporucena vysetreni pred operaci

Zrakova ostrost, objektivni a subjektivni refrakce
Manifestni a cykloplegicka refrakce
Anizeikonie

Biomikroskopie, tonometrie

Keratometrie, K1, K2, AVE

Pachymetrie

Topografie rohovky

Dynamicka pupilometrie

Ultrazvukova biometrie
Elektrofyziologicka vysetreni- pattern VEP
Fundus primou i neprimou oftalmoskopii
Kompletni ortopticky status




(X

WF - guided LASEK (MZL, MMC)
v lokalni anestesii
- myopicka anizometropie -9,0 -2,5 x 160

Pfipravili R. Autrata, J. Winkler
Pracovisté LF MU a FN Brno




(X

WF - guided LASEK (MZL, MMC)
v celkove anestesii
- hypermetropicka anizometropie +5,5 +1,75 x 90

Pfipravili R. Autrata, J. Winkler
Pracovisté LF MU a FN Brno




Piiklad binokularni snasenlivosti

plné brylove korekce

OD -10,5-2,25x 0
0S-1,0-0,75x0

BV s plnou korekei: FUZE 11
Anizeikonie (NATSs) s brylemi:7%
S KC. 9%

Ptiklad binokularni intolerance brylové korekce
oD -0,5-0,25 0S-16,0-0,75x 10

BV sbrylemi: 0, sK.C.: FUZE

Anizeikonie s brylemi 16%, s K.C. 4% (NATSs)



Rozdil v tloust'ce fotoablace mono
versus multizonalni LASEK —10 D.

Monozonal
Lasek
opticka
zédna
6,5-7,5mm

celkem

ablace
rohovky

168,5 um

168,5 um

Multizonal
Lasek

opt. zodna
4,5 - 5,5

opt. zodna

5,5 - 6,5

opt. zoéna

6,5 - 7,5
celkem

ablace
rohovky

37,9 um

35,8 um

38 um

111,7 um



Biomikroskopie- fotodokumentace

OD: bez operace




LASEK pro korekci HYPERMETROPICKE
ANIZOMETROPIE A AMBLYOPIE (vek 6r.)
OD preop +3,25 +5,0 x 90 ( V kor.6/18)
OD 2r. postop +0,5 -0,25 x 180 ( V kor.6/9)
(OS emetropie, 6/6)

R.Autrata LF MU a FN Brno



Autrata R., Krej¢ifova I., Rehlirek J:. Pediatric excimer laser refractive surgery: PRK, LASEK,
LASIK and Epi-LASIK for high myopic anisometropia — safety and efficacy in the 13-year follow
up period. In: Book of Abstracts- The 12th ESCRS Winter Refractive Surgery Meeting, The
European Society of Cataract and Refractive Surgery, Barcelona, 2008, s.32.

Autrata R., Krej¢ifova I., Rehlifek J., Vybiralova.: Phototherapeutic keratectomy in children: 74
eyes with the long term follow-up. In: Book of Abstracts-The 12th ESCRS Winter Refractive

Surgery Meeting, The European Society of Cataract and Refractive Surgery, Barcelona, 2008,
s.33.
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