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standardnim a wavefront-guided Femto-LASIK v 1, 3 a 12 mésicich po operaci.

Metodika: Studie 95 konsekutivnich o¢i myopickych pacientt (-0,5 az -7,0 D), ktefi podstoupili
Femto-LASIK se standardnim laserovym ablaénim profilem (STA) (49 oci) nebo wavefront-gu-
ided ablaci (WFG) (46 oci) s vyuzitim femtosekundového laseru LDV Ziemer a excimerového
laseru MEL 80 Zeiss s iris registraci. Sledovanymi parametry byly nekorigovana zrakovd ostrost
do délky (UDVA), korigovana zrakova ostrost do dalky (CDVA), manifestni refrakce a aberace
vyssiho radu (HOAs). Celkové oc¢ni aberace vys$sich rada byly méfeny na Hartmann-Shackové
wavefront aberometru WASCA, HOAs analyzovény pro primér pupily 6 mm, hodnoceny cel-
kové aberace vys$siho radu (RMS HOAs) a jednotlivé Zernikeho koeficienty.

Vysledky: Predoperacné nebyly mezi STA a WFG rozdily v UDVA, CDVA, manifestni refrakci
nebo HOAs. V porovnani s predoperac¢nimi hodnotami je hodnota sférické aberace (Z4,0) rok
po operaci 0 0,24 um vys$si v obou skupinach a je hlavnim faktorem zvyseni RMS HOAs (o 0,05
pum u STA a 0 0,08 um u WFG). U obou ablaénich profild dosahuje index bezpecnosti hodnotu
1,0, index efektivity hodnotu 1,0. Median UDVA a CDVA je pooperacné v obou skupinach
1,2. U zadného pacienta nedoslo 12 mésicl po operaci ke ztraté radku. VSichni pacienti méli
12 mésicl po operaci méné nez + 0,5 D. 1, 3 a 12 mésicl po operaci nebyl zjistén statisticky
vyznamny rozdil mezi hodnotami UDVA, CDVA, manifestni refrakce a HOAs po standardni
a wavefront-guided ablaci.

Zavér: Femto-LASIK s platformou LDV a MEL 80 prokazal vybornou efektivitu a bezpecnost
u WFG i STA ablacnich profild. Myopicky Femto-LASIK pouze mirné zvysuje RMS HOAs, zejména
indukci sférické aberace. Oba ablacni profily maji po operaci ekvivalentni aberacni stav.

Klicova slova: Femto-LASIK, aberace vyssich radd, wavefront-guided, zrakova ostrost.

SUMMARY

COMPARISON OF VISUAL ACUITY AND HIGHER-ORDER
ABERRATIONS AFTER STANDARD AND WAVEFRONT-GUIDED
MYOPIC FEMTOSECOND LASIK

Purpose: To analyze and compare visual acuity, refractive outcomes and higher-order aberra-
tions after standard and wavefront-guided Femto-LASIK at 1, 3, and 12 months postoperati-
vely.

Methods: Study of 95 consecutive eyes of myopic patients (-0.5 to -7.0 D), who underwent
Femto-LASIK with standard ablation profile (STA) (49 eyes) or wavefront-guided ablation
(WFG) (46 eyes) using femtosecond laser LDV Ziemer and excimer laser MEL 80 Zeiss with iris
registration. Primary outcome measures were uncorrected distance visual acuity (UDVA), co-
rrected distance visual acuity (CDVA), manifest refraction and higher-order ocular aberrations
(HOAs). HOAs were measured with Hartmann-Shack wavefront aberrometer WASCA, HOAs
analyzed at 6 mm pupil, assessed total HOAs root mean square (RMS HOAs) and individual
Zernike coefficients.

Results: Preoperatively, there were no significant differences between STA and WFG groups
in UDVA, CDVA, manifest refraction or HOAs. As compared with preoperative values, spheri-
cal aberration Z(4,0) increased by 0.24 um in both groups and it is the main increasing factor
of RMS HOAs (0.05 pum in STA group and 0.08 um in WFG group). Safety and efficacy index
is 1.0 in both ablation profiles. Postoperatively, median UDVA and CDVA achieved 1.2. No
patient lost line of CDVA at 12 month postoperatively. All patients were within + 0,5 D of
emmetropia at 12 months. Significant differences were not found between STA and WFG in Do redakce doruéeno dne 13. 10. 2014
UDVA, CDVA, manifest refraction or HOAs at 1, 3 and 12 month. q e

Conclusions: Both wavefront-guided and standard Femto-LASIK with LDV and MEL 80 plat- U R LR
form have shown very good efficacy and safety. Myopic Femto-LASIK only slightly increases
RMS HOAs, especially by induction of spherical aberration. Both methods have equivalent
postoperative aberration score one year postoperatively.
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Rada studii prokazuje dobré vysledky operaci LASIK, a to
jak v rezimu standardnich, tak individualizovanych, tzv.
,customized” ablaci. V soucasné dobé se nejcastéji provadé-
ji ablace standardni (odstranéni sférické a cylindrické slozky
refrakéni vady), wavefront-optimized (s korekci sférické abe-
race) a wavefront-guided ablace (s korekci aberaci vyssich
radl). Nékteré prace uvadéji prinos wavefront-guided ablaci
radl. Nékteri autofi uvadéji, Zze wavefront-guided ablace
jsou vhodné pouze pro pacienty s vyssimi predoperacnimi
hodnotami aberaci vyssich radd a naopak nejsou prinos-
né pro pacienty s nizsimi hodnotami predoperacnich abe-
raci (12, 19). V nasi studii jsme hodnotili zrakovou ostrost
a aberace vyssich radl u myopickych oci pred a po laserové
refrakéni operaci Femto-LASIK s pouZitim standardni nebo
wavefront-guided ablace.

METODIKA

Retrospektivni studie hodnotila data primarnich lasero-
vych refrakénich operaci Femto-LASIK s pouZitim femto-
sekundového laseru LDV Z6 (Ziemer) a excimerového laseru
MEL 80 (Carl Zeiss Meditec) s iris registraci. VSechny para-
metry mérfila stejnd osoba (R.A.) a vSechny operace byly
provedeny jednim chirurgem (J.V.) na Evropské ocni klinice
LEXUM (Optegra), pracovisté Brno. Do studie byli zaraze-
ni pacienti s myopii a astigmatismem ¢i bez astigmatismu.
Vsechny oci byly korigovany do dalky na emetropii.

Predoperacni vySetfeni zahrnovalo méreni manifest-
ni a cykloplegické refrakce, nekorigované zrakové ostrosti
(UDVA — uncorrected distance visual acuity), korigované
zrakové ostrosti (CDVA — corrected distance visual acuity),
tonometrii, aberometrii, analyzu rohovky (Pentacam Ocu-
lus), vySetreni na Stérbinové lampé (predni segment a zadni
segment v arteficidlni mydriaze), hodnoceni slzného filmu.

Zrakova ostrost byla testovdna na LCD optotypu Tomey
TCP-2000P ve vzdalenosti 5,2 metrd. Vizus byl zaznamenan
interpolac¢ni metodou. Objektivni refrakce byla mérena na
automatickém autorefraktokeratometru Nidek ARK-510A za
fotopickych podminek. Celkové oc¢ni aberace vyssSich radu
(HOAs — higher-order aberrations) byly méreny na pristroji
WASCA Analyser za skotopickych podminek a analyzovany
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pro prdmér pupily 6 mm. Tento pfistroj je zaloZen na princi-
pu Shack-Hartmannova senzoru, zdrojem méficiho paprsku
je superluminiscencni dioda o vinové délce 835 nm. Pro in-
terpretaci aberaci vy$sich radud byly pouzity Zernikeho poly-
nomy, analyzovany HOAs do ¢tvrtého radu (Z4).

Sledované parametry UDVA, CDVA, sféricka vada, cylin-
dricka vada a HOAs byly méreny pied operaci, 1, 3 a 12 mé-
sicli po operaci.

PFi refrakénim zakroku byl pro vytvoreni lamely pouzit
femtosekundovy laser LDV Z6 (Ziemer), tloustky lamel od
90 do 140 um, velikosti od 8,5 do 10,0 mm. Na odstranéni
refrakéni vady byl pouzZit excimerovy laser MEL 80 (Carl Zei-
ss Meditec), Sirka optické ablacni zony byla 6,5 mm, ablac¢ni
profil bud’,Standard SCA” (odstranéni sférické a cylindrické
slozky refrakéni vady), nebo ,Wavefront ablation” (navic ko-
rekce aberaci vyssich fadd do ¢tvrtého radu), vidy v rezimu
aktivniho eye trackeru s iris registraci.

Statistickd analyza provedena pomoci programu Statistica
12 (StatSoft). Pro analyzu zrakové ostrosti byl pouzit median
s kvantily a Mann-Whitneyudv U test, pro manifestni refrakci
a aberace vyssich fadd primér se smérodatnou odchylkou
a t-test. Hladinu statistické vyznamnosti jsme stanovili na p
<0,05.

VYSLEDKY

Studie zahrnovala celkem 95 oci. Ve skupiné standardni
ablace (STA) bylo 49 oci, prdmérny vék 31,8 + 9,2 let (rozme-
zi 19 a7 56 let), refrakéni sféricka vada Cinila primérné -3,4 +
1,8 Dsf (rozmezi -0,5 az -7,0), cylindricka vada -0,8 + 0,6 Dcyl
(rozmezi 0 aZz -2,75). Ve skupiné wavefront-guided ablace
(WFG) bylo 46 odi, primérny vék 31,9 + 6,7 let (rozmezi 22
az 48 let), refrakéni sféricka vada Cinila primérné -3,6 + 1,3
Dsf (rozmezi -1,5 aZ -6,25), cylindricka vada -0,7 + 0,6 Dcyl
(rozmezi 0 az -2,0).

Zrakova ostrost

Po laserovém refrakénim zakroku byl median UDVA
a CDVA 1,2, a to jak u skupiny STA (tab. 1, 3 graf 1, 2), tak
u skupiny WFG (tab. 2, 4 graf 1, 2), pfi vSech pooperacnich
kontrolach 1, 3 a 12 mésicl po operaci. Index bezpeénosti
(Safety index = poop. CDVA / pfedop. CDVA) dosahl hodnoty
1,0. U 7adného pacienta nedoslo 12 mésicl po operaci ke
ztraté radku. Index efektivity (Efficacy index = poop. UDVA /

Nekorigovana zrakova ostrost UDVA — Standardni ablace

0,08 0,01 0,70 0,01 0,25

1,60 0,95 1,30
1,60 1,00 1,30
1,50 1,00 1,30
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Nekorigovana zrakova ostrost UDVA — Wavefront-guided ablace

5 0,01 0,20 0,05 0,16

preop. 0,0

’ ’ ’ ’

1 1,20 0,80 1,50 0,95 1,40
3 1,20 0,90 1,70 1,00 1,50
1,20 0,80 1,60 0,95 1,50

Tab. 3

Korigovana zrakova ostrost CDVA - Standardni ablace

Median Minimum Maximum 10. Kvantil 90. Kvantil

Tab. 4

Korigovana zrakova ostrost CDVA - Standardni ablace

1,20 0,90 1,50 1,00 1,45
1,20 0,80 1,50 1,00 1,45
1,20 0,90 1,70 1,00 1,50
12m 1,20 0,90 1,60 1,00 1,50
predop. CDVA) dosahl hodnoty 1,0. Nebyl zjistén statisticky Manifestni refrakce
vyznamny rozdil ve zrakové ostrosti mezi standardni a wa- Pooperacni subjektivni refrakce u obou skupin ukazuji tab.
vefront-guided ablaci. 5 a 6, grafy 3 a 4. VSichni pacienti méli 12 mésicl po operaci
UDVA (Graf 1) CDVA (Graf 2)
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méné neZ + 0,5 D. U Zadného pacienta nebyla v pribéhu
studie provedena laserova dokorekce (enhancement). Ne-
byl zjistén statisticky vyznamny rozdil v manifestni refrakci
mezi standardni a wavefront-guided ablaci.

Wavefront analyza a aberace vyssiho rfadu

Root Mean Square Higher-Order Aberrations (RMS HOAs)
— stfedni kvadraticky prdmér aberaci vy$sich radd se poo-
peracné v obou skupinach mirné zvysil z 0,27 + 0,09 um na
0,32 + 0,10 um (STA) a z 0,26 + 0,09 um na 0,34 + 0,13 um
(WFG). V RMS HOAs nebyl zjistén statisticky vyznamny roz-
dil mezi standardni a wavefront-guided ablaci (tab. 7, graf
5).

Vysledky jednotlivych aberaci vyssich fadl ukazuje tabul-
ka 8 a grafy 6-9.

Myopicky ablacni profil indukuje sférickou aberaci Z (4,0)
v pfipadé STA i WFG (p < 0,001). U obou profilt je ve srov-
nani predoperacnich hodnot a hodnot 12 mésicli po operaci
shodné nérdst 0 0,24 um. Déle se u STA i WFG mirné zvysuje
coma Z(3,1), Z(3,-1) (p < 0,01). VSechny ostatni aberace se
v Case statisticky vyznamné nelisi.

Sféricka slozka subjektivni refrakce (D)

Standardni ablace

B oy
s
w

preop. -3,44 +1,76
m 0,11 +0,20
3m 0,09 +0,19
12m -0,01 +0,18
Tab. 6

Cylindricka slozka subjektivni refrakce (D)

Standardni ablace

-0,81 +0,64
m -0,02 10,11
m -0,06 10,21
-0,03 0,12

Tab. 7

RMS HOAs (um)

3

3
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1, 3 a 12 mésicl po operaci nebyl zjistén statisticky vy-
znamny rozdil mezi hodnotami jednotlivych aberaci vys-
Sich fada po standardni a wavefront-guided ablaci.

DISKUSE

Hlavnim cilem nasi studie bylo zhodnotit a porovnat vy-
sledky standardnich a wavefront-guided ablaci u operaci
Femto-LASIK. Jednou z nejdalezitéjsich veli¢in pro zjisténi
zrakovych funkci je zrakova ostrost. Tato studie ukazala vy-
borné a stabilni ro¢ni vysledky pfi pouZiti STA i WFG ablace,
bezpecnost a efektivitu metody Femto-LASIK. U Zadného
pacienta nedoslo ke ztraté optotypového radku po refrakc-
nim zakroku. Zaroven byla potvrzena efektivita laserového
zakroku (5, 11). Pacienti méli stejnou nebo lepsi nekorigova-
nou zrakovou ostrost po operaci v porovnani s nejlépe kori-
govanou zrakovou ostrosti pred zakrokem. Zbytkova refrakc-
ni vada se pohybovala v rozmezi do +0,5 D.

RGzné laserové platformy a ablaéni profily indukuji v rdzné
mite aberace vyssich radd (10, 20, 22). V nasem pripadé byl

Wave guided ablace

-3,55 +1,30 0,74
0,11 +0,22 0,88
0,05 +0,22 0,36
0,04 +0,24 0,37

Wavefront-guided ablace

-0,68 0,60 0,31
-0,08 0,21 0,15
-0,03 0,13 0,45
-0,07 0,19 0,28

Standardni ablace Wavefront-guided ablace

preop. 0,27 +0,09
0,34 0,12
0,31 10,12
12m 0,32 10,10

0,26 +0,09 0,75
0,34 0,12 0,97
0,32 +0,11 0,84
0,34 0,13 0,36
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Tab. 8

] Tl *
3,-3) pred 0,04 +0,26 0,03 +0,23 0,86
,-3) 1m 0,00 +0,25 0,07 +0,21 0,17

w

002 021 005 021 0,53

0,06 +026 002 021 0,38

0,00 032 003 024 0,66

0,06 042 -0,16 037 0,28

017 $042 015 031 0,69

025 +160 0,21 0,39 0,85

0,05 043 000 045 0,53

0,05 043 0,6 0,50 0,31

0,06 047 0,09 0,53 0,79

014 041 -0,10 0,54 0,66
el Nl 009 030 -008 032 098
Rt 012 030 009 $025 069
e 006 032 006 025 095
R 011 024 006 027 043
el o000 011 004 017 030
001 013 002 +009 0,62
003 011 000 011 0,29
000 016 001 +011 0,65
002 011 000 011 0,32
ARt 003 011 000 $015 049
003 015 000 <015 0,38
002 012 -001 015 0,23
010 027 005 026 0,42
0,40 027 032 033 0,23
033 025 026 032 0,28
034 022 029 035 046
001 017 007 017 0,11
007 023 008 021 0,97
008 023 010 018 0,39
005 018 012 019 0,10
0,04 011 -0,01 012 0,30
0,02 013 000 013 044
2003 011 002 013 0,1
000 014 001 014 0,97

RMS HOAs v obou skupinach velice podobny. V tomto para-
metru jsme nenasli vyznamny rozdil. Porovnani jednotlivych
aberaci mezi STA a WFG ablaci ukazalo, Ze pouziti WFG u niz-
Sich hodnot HOAs nema zasadni vliv na vysledek zakroku (viz

N
%)

tab. 7, graf 5). Podobné vysledky nalezli ve své praci autofi Yu
a kol., ktefi porovnavali rocni hodnoty HOAs pti pouZiti dvou
typl excimerovych laserd (Allegretto Wave Eye-Q a Visx Star
CustomVue S4 IR) (21). Vstupni predoperacni hodnoty byly
velice podobné nasim hodnotam. Pooperacni RMS HOAs pfi
pouZiti téchto laser( bylo v jejich pfipadé 0,33 um a 0,40 um.
V nasem pfipadé byly ro¢ni vysledky RMS HOAs 0,32 um pro
STA ablaci a 0,34 um pro WFG ablaci. K obdobnym vysled-
kim dospéli autofi Perez-Straziota a kol., ktefi porovnavali
wavefront-guided ablaci (Visx Star S4) a wavefront-optimized
ablaci (Wavelight Allegretto Wave). Zde také nenasli statis-
ticky vyznamny rozdil v pooperacni zrakové ostrosti, zbytko-
vé refrakéni vadé a aberacich vyssich radl (16). O porovnani

Sféricka slozka subjektivni refrakce (Graf 3)
preop im 3m 12m
0,5

0 ———

-0,5
=15
-2,5

-3,5

——STA ~WFG

Graf 3

Cylindricka sloZka subjektivni refrakce (Graf 4)

preop im 3m 12m

5 - —)
-0,1
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04
0,5
0,6
0,7
0,8
-0,9

—g=STA WFG

Graf 4

RMS HOAs (Graf 5)

preop im 3m 12m

BSTA mWFG

Graf 5
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réznych ablaénich profild také referuji autofi Smadja a kol.,
ktefi srovnavali vysledky 36 studii (17). Ani v této praci nenasli
statisticky vyznamné rozdily aberaci vyssich radd. Moshirfar
a kol. zkoumali vliv tloustky rohovkové lamely pfi LASIK na vy-
stupni hodnoty zrakové ostrosti, kontrastni citlivosti a indukci
aberaci vyssich radd (14). Zde také nebyly zjistény vyznam-
né rozdily. Prace autor Tomita a kol. zamérena na vysledky
10 235 myopickych oci operovanych metodou LASIK na plat-
formé Schwind Amaris ukazala, Ze i pres pouziti wavefront-
-optimized ablace doslo k indukovani aberaci vyssich radu
(18). Prace autord Majida a kol. mimo jiné porovnava vysled-
ky aberaci vyssich fad na platformé IntraLase femtosecond
laser a Visx Star S4 pti pouZziti wavefront-guided ablace (13).
Vstupni hodnota RMS HOAs byla v jejich pfipadé 0,34 um,
predoperacni refrakéni vada v priméru -4,27 D. Na kontrole
po 6 mésicich naméfili primérny RMS HOAs 0,59 um. Induk-
ce aberaci vyssich rada tedy byla na této platformé 0,25 um.
V nasem pfipadé doslo k indukci RMS HOAs pouze 0,08 um.
| kdyz byly vstupni hodnoty predoperacni manifestni refrakce
nepatrné vyssi (o 0,38 D) neZ u naseho souboru, z porovnani
vyplyva, Ze platforma LDV Z6 + MEL 80 indukuje pooperacné
podstatné méné aberaci vyssich rada.

Mérené hodnoty aberaci vyssich fadl jsou ovlivnény
mnoha faktory, jako je spravna fixace vysetfovaného oka,
velikost zornice, vék, akomodace, kvalita slzného filmu atd.
Kazda z aberaci vyssich fadd ma rdzny vliv na kvalitu vidéni.

Aberace pred operaci (Graf 6)

2(3,-3) Z(3-1) 2(31) 2Z(33) Z(4-4) Z(4-2) 2400 z42) Z(44)

BSTA mWFG

Graf 6

Aberace 3 mésice po operaci (Graf 8)

Z(3,-3) Z(3-1) (31 Z2(3,3) Z(4-4) 1Z(4-2) 240 Z(4,2) Z(4,4)

BSTA mWFG

Graf 8
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Vyzkumy v tomto ohledu ukazuji, Ze nejzasadnéjsi vyznam
na kvalitu vidéni maji aberace nachazejici se ve stredu Zerni-
keho pyramidy polynomi. Mezi aberace, které vyznamnéji
ovliviuji kvalitu vidéni, patfi coma a sféricka aberace (2).
Celkova sférickad aberace oka u mladsich jedinc dosahuje
zapornych hodnot. Okolo Ctyricatého véku Zivota postupné
dochazi k prechyleni do hodnot plusovych. Hodnota sférické
aberace roste s primérem pupily, proto se midza ve vy3sim
véku poklada za protektivni fenomén v projevu predevsim
sférické aberace (3). Zaroven se ukazuje, Ze na kvalitu vidéni
maji zasadnéjsi vliv az kombinace urcitych aberaci vyssich
radd. To v praxi znamenad, Ze miZeme mit dva pacienty se
stejnou hodnotou RMS HOAs, avsak jeden z nich, ktery ma
nevhodnou kombinaci HOAs, bude subjektivné (i objektiv-
né) zatizen negativnim vnimanim zrakovych funkci (1).

V nasi praci jsou vysledky jednotlivych aberaci tretiho
a Ctvrtého radu tyto: V pripadé trefoilu Z(3,-3) a Z(3,3)
nedoslo ani pfi STA ani pfi WFG ablaci k vyznamnym zmé-
nam pred a po operaci. V pripadé comy Z(3,-1) a Z(3,1)
doslo v pripadé obou ablaci k pooperaénimu nardstu této
aberace, jak shodné uvadi rada studii. Statisticky jsme
neprokazali rozdil mezi indukovanou comou STA a WFG
ablace. Pro quadrafoil Z(4,-4) a Z(4,4) a sekundarni astig-
matismus Z(4,-2) a Z(4,2) jsme opét nezjistili rozdil v hod-
notach pred a po operaci pfi pouziti obou ablaci. Sféricka
aberace Z(4,0) obdobné nardsta jak v pfipadé pouZiti STA,

Aberace 1 mésic po operaci (Graf 7)

0,1
0 - m L
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Graf 7
Aberace 12 mésicti po peraci (Graf 9)
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tak WFG ablace. Nepotvrdilo se tedy, Ze pouZziti WFG ablace
ma zasadnéjsi vliv pro korekci sférické aberace. Statisticky
vyznamny rozdil mezi STA a WFG ablaci nebyl nalezen (viz
tab. 8).

Zéasadni vliv na indukované aberace vyssich radd ma presna
centrace ablace na pohledovou osu (15). Proto pro zajisténi
dobrych vysledk( je nutné ablace provadét s aktivnim eye
trackerem, ktery dohlizi na drobné pohyby oka a je schopen
laserovy paprsek vychylit tak, aby dopadl vzdy na uréené mis-
to na povrchu rohovky. Zasadni vliv na kvalitu ablace pfi od-
strafiovani aberaci vyssich fadu ma také velikost paprsku ex-
cimerového laseru. Ukazuje se, Ze pro odstranéni aberaci do
¢tvrtého fadu by mél mit paprsek priimér maximalné 1 mm.
Pro odstranéni aberaci do Sestého fadu maximalné 0,6 mm
(8, 9). PFi vétsim prdméru nema paprsek dostate¢nou schop-
nost korigovat sloZitéjsi aberace.

Otdzka zdali a kdy ma smysl pouzit wavefront-guided ab-

laci zUstava na rozhodnuti indikujiciho |ékafe a je tézké na-
vrhnout univerzalni reSeni. Nékteré prace naznacuji, Ze ma
smysl provadét WFG ablaci pfi vstupnich hodnotach RMS
HOAs nad 0,3 um (6). V tomto rozhodovani je tfeba skloubit
zkusenosti s konkrétnim pfistrojovym vybavenim, specific-
ké naroky pacienta, osobni zkusenosti s podobnymi pfipady
a dalsi (7). Pro potvrzeni potencialnich vyhod jednotlivych
ablacnich profilt by byl jisté vhodnéjsi contralateral eye de-
sign studie, nebot dvé o¢i (rohovky) jednoho pacienta re-
aguji na lécbu (ablaci excimerovym laserem) vice podobné
neZ dvé oci dvou rGznych pacientt (4). Déle by bylo vhodné
ovérit ucinek ablacnich profild na vétSim poctu pacient(
a stratifikovat do skupin dle vyse predoperacnich aberaci
vyssich rada.

Platforma kombinace LDV Z6 + MEL 80 prokazala vyborné
vysledky, bezpecnost, efektivitu, prediktabilitu a minimalni
indukci aberaci vyssich fada.
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