Journal of Medical Sciences. May 25, 2020 - Volume 8 | Issue 17. Electronic-ISSN: 2345-0592

Medical Sciences 2020 Vol. 8 (17), p. 124-129

e-ISSN: 2345-0592 Medical Sciences
Online issue Meicins
Indexed in Index Copernicus Official website:

www.medicsciences.com

Myopia and outcomes of laser refractive surgeries (fs-lasik

and smile): literature analysis

Miglé Vidrinskaité', Eglé Montrimavi¢iené', Kamilé BertaSiaté'
'Faculty of Medicine of the Medical Academy of the Lithuanian University of Health Sciences
Abstract

Refractive errors are one of the most common ophthalmological diseases in the world. In Western Europe
and the United States, they affect a third of the population. Unaddressed refractive errors are one of the
main causes of blindness. One of the most common refractive errors is myopia. It has been found that the
number of patients with this disease doubles every decade, so this problem is relevant. To avoid blindness,
timely correction of nearsightedness is very important. The main methods of treatment are conservative
(corrective glasses, contact lenses) and surgical (laser surgery). Laser surgical treatment is relatively new,
so it is important to know the exact indications and possible outcomes. The most common and oldest
operation is laser in situ keratomileusis (after improvement of methods was changed to femtosecond (FS-
LASIK)), and the most recent is the small incision lenticule extraction (SMILE). Myopia and laser (FS-
LASIK and SMILE) refractive surgeries, their comparison of long-term outcomes is briefly discussed in

this article.
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Miopija ir lazeriniy refrakciniu operacijy (fs-lasik and smile)
iSeitys: literatiiros apZvalga
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Santrauka

Refrakcijos ydos yra viena i§ dazniausiy oftalmologiniy ligy pasaulyje. Vakary Europoje ir Jungtinése
Amerikos Valstijose jomis serga trec¢dalis gyventojy. Nekoreguotas regéjimo astrumas yra vienas i§
pagrindiniy aklumo priezasCiy. Viena i§ dazniausiy refrakcijos ydy — miopija. Nustatyta, kad kas
desimtmetj, serganciyjy Sia liga, skaicius padvigubéja, tad $i problema yra aktuali. Norint iSvengti aklumo,
labai svarbi yra savalaiké trumparegystés korekcija. Pagrindiniai gydymo metodai yra konservatyvusis
(korekciniai akiniai, kontaktiniai l¢Siai) ir chirurginis (lazerinés operacijos). Lazerinis chirurginis gydymas
yra reliatyviai naujas, todél svarbu zinoti tikslias taikymo indikacijas ir galimas iSeitis. Dazniausiai ir
seniausiai atsiradusi operacija — lazeriné in situ keratomilezé (patobuléjus metodams — pakeista |
femtosekunding (FS-LASIK)), o pati naujausia — mazo pjuvio femtosekundiné plokstelés ekstrakcija

(SMILE). Siame straipsnyje yra trumpai apzvelgiamos miopija ir lazerinés (FS-LASIK ir SMILE)

.....

ReikSmingi ZodzZiai: miopija; FS-LASIK; SMILE.
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Ivadas

Refrakcijos ydos yra viena i§ dazniausiai
pasitaikanciy oftalmologiniy ligy. Nustatyta, kad
jomis serga trecdalis Jungtiniy Amerikos
Valstijy (JAV) ir Vakary Europos Zmoniy [1].
Remiantis Pasaulio Sveikatos Organizacijos
(PSO) duomenimis — 123 milijonai zmoniy
pasaulyje turi regos sutrikimy dél nekoreguoty
refrakciniy ydy, o i$ jy net 4 milijonai apako dél
Sios priezasties [2,3]. | Sia ligy grupe jeina —

trumparegysté toliaregyste

(miopija),
(hipermetropija) ir astigmatizmas. Atsirandant
naujoms technologijoms, atsiranda ir naujas
pozitiris j $iy ligy gydyma. Pagrindiniai miopijos
gydymo budai — konservatyvusis (korekciniai
akiniai ar kontaktiniai IgSiai) ir chirurginis
(lazerinés technologijos) [1]. Dazniausiai
refrakcijos ydy korekcijai yra atliekamos
lazerinés in situ keratomilezés procediiros
(LASIK), o naujausias metodas — mazo pjuvio
femtosekundiné plokstelés ekstrakcija (SMILE)
[4]. Siekiant geresnio korekcijos efektyvumo
labai svarbi yra pacienty atranka ir lazeriniy
procediiry pritaikymas individualiems paciento

poreikiams.
Epidemiologija ir rizikos veiksniai

Pasaulyje, serganciyjy miopija, kiekviena
desimtmet] dvigubéja. Vien JAV per 20 mety
(nuo 1971-1972 iki 1999-2004) Zmoniy, nuo 12
iki 54 mety, sirgusiy miopija, padaugéjo nuo 25
iki 42 proc. [1,3]. Manoma, kad Sie susirgimai

turi sasajy ir su rase. Daugiausiai, serganciyjy

.....

ir JAV didziausias miopijos daznis pastebétas
tarp europidy rasés zmoniy [1]. Trumparegystés
i§sivystymas yra siejamas su aukStesniu
i$silavinimo ir intelekto koeficiento lygiu bei
smulkmenisku darbo pobudziu [1]. Kiti placiai
zinomi miopijos rizikos veiksniai — genetinis
paveldimumas, skaitymas (per ilgas ir
netinkamomis aplinkos salygomis),
medikamentai (tokie kaip — topiramatas,
furozemidas, pilokarpinas), cukrinis diabetas,

akiy traumos, akomodacijos spazmas, padidéjes

akispudis [1,2].
Etiologija, simptomai ir diagnostika

Miopija, arba trumparegysté, yra refrakcijos
sutrikimas, kai i$ilginé akies asis yra arba per ilga
arba akies optiné sistema yra per gera
(dazniausiai dél ragenos protriizijos ir todeél
pasikeitusio jos gaubtumo). Dél $iy priezasciy
vaizdas yra fiksuojamas pries tinklaing [1,4].
Zmonés dazniausiai skundZziasi sumaZéjusiu
regos astrumu (ypaC pastebimas vairuojant,
naktj), galvos skausmu [1]. Miopija
diagnozuojama oftalmologo naudojant Sneleno
lenteles, autorefraktometra, plySine lempa
jvertinama akies bukle ir kitos galimos
oftalmologinés ligos [1,4]. Trumparegysté yra
skirstoma | silpna (iki 3 dioptijy), viduting (nuo
3,25 iki 6 dioptrijy) ir stiprig (daugiau nei 6
dioptrijos). Pries atliekant refrakcijos ydos
korekcija lazeriu sudaromas ragenos topografinis
zemeélapis, iSsiaiSkinama dél galimy procediros
kontraindikacijy  (sisteminés (autoimuninés,
kraujagyslinés, imunosupresinés ligos bei
néstumas) ir oftalmologinés (sausy akiy
sindromas, ivairios kilmés keratitai,

keratokonusas)). Procediros atlickamos tik
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sveikoms akims ir refrakcijos ydai stabilizavusis

bent metus laiko [4].
Gydymas

Miopija dazniausiai koreguojama korekciniais
akiniais (naudojami jgaubti lgSiai) arba
kontaktiniais lgSiais. Kitas, ilgalaikis korekcijos
budas — lazerinés technologijos [1]. Literatiiroje
minimos jvairios lazeriniai korekcijos metodai.
Dazniausiai jos skirstomos | lamelines
procediiras (lazeriné in situ keratomilezé
(LASIK) ir mazo pjuvio femtosekundiné
plokstelés ekstrakcija (SMILE)) ir pavirSiaus
abliacines (fotorefrakciné keratektomija (PRK),
lazeriné subepiteliné keratomilezé¢ (LASEK) ir
lazeriné epiteliné keratomilezé (epi-LASIK))
[4,5]. Dazniausiai atlickama yra LASIK

procediira, o naujausiai sukurta — SMILE.

Femtosekundiné lazeriné in situ keratomilezé

(FS-LASIK)

Tai dazniausiai atlickama lazeriné refrakcijos
ydy korekcijos procedira, taikoma silpnai,
vidutinei ir stipriai miopijai (be astigmatizmo)
bei hipermetropijai (su ar be astigmatizmo)
koreguoti [4]. Pagrindinis procediiros principas —
femtosekundiniu lazeriu yra atribojamas ir
atkeliamas ragenos lopelis (anks¢iau buvo
atlieckama mikrokeratomu (mechaniniskai), todél
naujesnis jos variantas vadinamas
femtosekundiniu LASIK (FS-LASIK)) ir su
eksimeriniu lazeriu yra abliuojama ragena
(formuojamas ragenos gaubtumas), tada lopelis
vél grazinamas ir paliekamas prigyti [4,5]. Si
procediira saugi, neskausminga ir regé¢jimo
aStrumas atsistato gana greitai. Daniel Chua su
kolegomis atliko 18 mety prospektyving FS-
LASIK iSei¢iy analize. Nustaté, kad bendras

procediiros efektyvumas sieké 0,91 ir daugiau

nei 99 proc. pacienty pasieké nekoreguota regos
aStrumg (NRA) daugiau nei 0,5, o daugiau nei 70
proc. pacienty — 1,0. Taip pat, i$ jy 95,43 proc.
pacienty per 18 mety nepatyré jokio regos
aStrumo sumazgjimo [6]. PanaSlis rezultatai
randami ir Helga P. Sandoval ir kt. atliktoje
analizéje, kurioje buvo lyginami FS-LASIK
2015 metais. Apskaiciavo, kad 99,5 proc.
pacienty pasieké 0,5 NRA, regos astrumas
regresavo 0,61 proc. atvejy, ir tik 1,2 proc. buvo
nepatenkinti Sia procediira [7]. Pacienty
nepasitenkinimas dazniausiai siejamas su
atsiradusiu sausy akiy sindromu ir suprastéjusiu
matymu naktj [8]. Taigi, FS-LASIK procediira
yra saugi ir ilgalaikéje perspektyvoje, taciau

labai svarbi ir tinkama pacienty atranka [9].

Mazo pjiavio femtosekundiné plokstelés
ekstrakcija (SMILE)

Mazo pjuvio femtosekundiné plokstelés
ekstrakcijos procediira pirma karta atlikta 2008
metais, o 2016 metais JAV maisto ir vaisty
administracija (FDA) patvirtino jos naudojima
komerciskai [4]. Procediira atlickama tik
femtosekundiniu lazeriu, prieSingai nei FS-
LASIK, vienu zingsniu — lazeriu suformuojamas
asferinis lentikulas ragenoje ir per mazg pjiivi yra
iStraukiamas, nepakeliant lopelio [4,5]. Kadangi
tai yra pakankamai nauja procedira, ilgalaikis
vertinimas yra ribotas. Fei Xia ir kt. atliko 7 mety
SMILE procediiros prospektyvinj isei¢iy tyrima.
Nustaté, kad po 7 mety po operacijos, visi
pacientai pasieké 1,0 NRA ir i§ jy 42 proc. jis
nepakito. Taciau pastebéjo, kad sferinés
aberacijos zenkliai padidéjo, palyginus su
aberacija ragenos topografijoje prieS operacija
[10]. Kitame, Jose M. Sanchez-Gonzalez ir

kolegy atliktame tyrime, pacientai buvo stebéti 2
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metus po operacijos. Nustatyta, kad 99 proc.
pacienty pasieké 20/20 Sneleno regos astrumo,
taciau 87 proc. atsirado liekamasis astigamtizmas
(0,5 dioptrijos ir maziau), panasiis rezultatai
randami ir kituose tyrimuose [11,12,13]. Taciau
po Sios procediiros nustatomos ir komplikacijos
— lentikulo plySimas, pjivio plySimas, keratitas,
liekamoji miopija, bet jie biina maziau isreiksti
nei pacientams po LASIK. Taigi, SMILE
procedira yra saugi, ilgesnéje perspektyvoje

matomi geri regos aStrumo rezultatai.

FS-LASIK ir SMILE operacijuy ilgalaikiy

iSei¢iy palyginimas

Atlikta nemazai tyrimy, lyginanciy FS-LASIK ir
SMILE procediry iseitis. Pavyzdziui, Liu Manli
ir kity atliktoje studijoje buvo lygintos Sios
procediiros. Nustatyta, kad regos aStrumas tarp
grupiy nesiskyré reikSmingai, taciau, pastebéta,
jog sferinés aberacijos buvo mazesnés
pacientams, operuotiems SMILE metodu, o
kontrasto  jautrumas didesnis pacientams,
operuotiems FS-LASIK metodu [14]. Kitame,
Tian Han ir kolegy atliktame 3 mety po
operacijos iSeiCiy tyrime, nustatyta, kad SMILE
operacijos efektyvumas buvo 1,05, o FS-LASIK
— 1,01, taciau reikSmingai nesiskyré. Jie taip pat
pastebéjo, kad sferinés aberacijos po operacijos
pasitaiké dazniau pacientams, operuotiems FS-
LASIK metodu [15]. Taciau pacientams, su
stipria miopija, SMILE procediira, kai kuriy
tyrimy  duomenimis, yra  efektyvesneé.
Pavyzdziui, Yishan Qian atliktame tyrime
(miopija nuo -10 dioptrijy iki -14), nustatyta, kad
po SMILE operacijos regos iseitys buvo
geresnés, nes buvo stebéta daugiau pilnai
koreguoty pacienty, maziau regresavusiy
miopijy [16]. Taciau po SMILE nustatomos ir

komplikacijos — lentikulo plySimas, pjivio

plySimas, keratitas, lickamoji miopija. Palyginus
Sias procediras, SMILE procedira labiau
tinkama pacientams su sausy akiy sindromu
anamnezéje, uzsiimantiems kontaktiniu sportu, o
LASIK — pacientams su hipermetropija ir esant
dideléems  aberacijoms ar topografiniams

pakitimams prie§ operacija [17].
Apibendrinimas

Atlikus literatiros analizg, randama, jog
miopijos chirurginei korekcijai naudojami
LASIK ir SMILE btidai yra saugis ir efektyvils,
reik§mingy skirtumy galutiniam regos aStrumui
lyginant juos nenustatyta. Lazeriniam gydymui
svarbiausia yra tinkama pacienty atranka ir
paruoSimas operacijai. Taciau, biity galima
i8skirti, kad SMILE procediira sukelia maziau
sferiniy aberacijy nei LASIK, tadiau sumazéja ir
kontrastinis jautrumas. Taip pat, SMILE yra
labiau tinkama pacientams, turintiems sausy akiy
sindromg, uZsiimantiems intensyvesnémis
veiklomis, o LASIK — pacientams, turintiems

kity patologiniy pakitimy akyje.
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