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Streszczenie

Cel: Ocena bezpieczenstwa, skutecznosci i przewidywalnosci procedury LASIK u pacjentéw ze
starczowzrocznoscia i analiza mozliwych réznic w zaleznosci od grupy wiekowej.

Typ badania: Retrospektywna, opisowa, porownawcza analiza kolejnych przypadkéw.

Pacjenci: Siedemset dziesie¢ oczu 424 pacjentdw w przedziale wiekowym 40-69 lat, ktérzy zostali
poddani operacji LASIK. Zabiegi przeprowadzone zostaty przez jednego chirurga pomiedzy styczniem
1999 a wrzesniem 2005 r. Byli to pacjenci ze sferyczng wadag refrakcji od -10,5 do 6 dioptri i
astygmatyzmem do 2,5 dioptrii cylindrycznych.

Metody: Procedura LASIK zostata przeprowadzona z uzyciem lasera femtosekundowego IntraLase lub
mikrokeratomu Hansatome i VISX Star (S4 lub S2); VISX Inc., Santa Clara, CA) lub Baush & Lomb
Technolas 217z (Zyoptix lub PlanoScan; Baush & Lomb, Claremont, CA) laserami eximerowymi. W
511 oczach stwierdzono krétkowzrocznos¢ (ekwiwalent sferyczny [SE],-5.031£2.02 D), a w 199
nadwzrocznos¢ (SE, +2,21 £1,21 D). Pacjenci zostali podzieleni na 3 grupy: grupa 1 (40-49 lat; n =
359 oczu), grupa 2 (50-59 lat; n = 293 oczu) i grupa 3 (60-69 lat; n = 58 oczu).

Oceniane parametry: Nieskorygowana ostros¢ wzroku (UCVA), najlepiej skorygowana ostros¢ wzroku
(BSCVA), wspétczynnik reoperacji, bezpieczenstwo, skutecznosé oraz przewidywalnosc.

Wyniki: Sredni wiek pacjentéw w grupach 1, 2 i 3 wynosit odpowiednio 45, 53 i 63 lata. Wraz ze
wzrostem wieku operowanych pacjentéw zwiekszaty sie wspoétczynniki reoperacji i krotkowzroczny
punkt dali. Bezpieczenstwo, skutecznosc i przewidywalnos$¢ byty porownywalne we wszystkich grupach
wiekowych. W momencie ostatniej kontroli (Srednie todchylenie standardowe, 10,4+7,4 miesigca),
80-100% oczu miato nieskorygowana ostros¢ wzroku 20/30 lub lepszg, a u 81-90% stwierdzono wade
refrakcji £1,00 D. Najlepiej skorygowana ostros¢ wzroku nie pogorszyta sie w zadnym oku o wiecej niz
2 linie, a tylko w 9 oczach (1,3%) byta o dwie linie gorsza. Po 12 miesigcach zostata przeprowadzona
analiza kontrolna w poszczegdlnych grupach wiekowych. Wyniki byly poréwnywalne z tymi, ktére
uzyskano na wczesniejszych kontrolach. Tak wiec czas trwania obserwacji nie miat wptywu na wyniki
ostrosci wzroku. Wnioski: Pomimo gorszej ostatecznej BSCVA i czestszych wspétczynnikow reoperacii
u starszych pacjentow, nie zaobserwowano wiekszego ryzyka pogorszenia widzenia po zabiegu LASIK.
Zaréwno wsréd pacjentdw z krotkowzrocznoscig, jak i nadwzrocznosécig stwierdzono zadowalajgce
bezpieczenstwo, skutecznosé i przewidywalnosé zabiegu LASIK w catej badanej grupie pacjentéw ze
starczowzrocznoscig w przedziale wiekowym 40-69 lat.

Summary

Objective: To report the safety, efficacy, and predictability of LASIK in a presbyopic population and to
examine possible differences between age groups. Design: Retrospective, descriptive, comparative
consecutive case series. Participants: Seven hundred ten eyes of 424 patients between 40 and 69
years of age who underwent LASIK by the same surgeon between January 1999 and September 2005.
Patients had manifest refractive spherical errors ranging from -10.5 to +6 diopters (D) and cylinder of
up to 2.50 D. Methods: LASIK was performed with IntraLase femtosecond laser or Hansatome



microkeratomes and VISX Star (S4 or S2; VISX Inc., Santa Clara, CA) or Baush & Lomb Technolas
217z (Zyoptix or PlanoScan; Bausch & Lomb, Claremont, CA) excimer lasers. There were 511 myopic
eyes (spherical equivalent [SE], -5.03+2.02 D) and 199 hyperopic eyes (SE, +2.21 £1.21 D). Patients
were divided into 3 groups: group 1 (40 to 49 years old; n = 359 eyes), group 2 (50 to 59 years old; n =
293 eyes), and group 3 (60 to 69 years old; n = 58 eyes). Main Outcome Measures: Uncorrected
visual acuity (UCVA) and best spectacle-corrected visual acuity (BSCVA), retreatment rates, safety,
efficacy, and predictability. Results: The mean age of patients in groups 1, 2, and 3 was 45, 53, and 63
years, respectively. With increasing age, there was a trend toward higher retreatment rates and more
myopic end points. Safety, efficacy, and predictability were comparable between all groups. At the
final follow-up (meanzstandard deviation, 10.4+£7.4 months), 80% to 100% of eyes had 20/30 or
better UCVA and 81% to 90% were within £1.00 D. No eyes lost more than 2 lines of BSCVA, and
only 9 eyes (1.3%) lost 2 lines. Subgroup analysis of eyes with a follow-up of 12 months or more was
performed. The results were compared with those with shorter follow-up. Both subgroups had
comparable outcomes; the duration of follow-up did not affect the visual outcomes. Conclusions:
Despite a trend toward worse final BSCVA and higher retreatment rates in older patients, a greater risk
of visual loss after LASIK was not observed. LASIK for myopia and hyperopia has reasonable safety,
efficacy, and predictability profiles in the 40- to 69-year-old presbyopic population.
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