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Streszczenie

Cel: Ocena dtugotrwatej ostrosci wzroku (VA) oraz odpowiedzi wady refrakciji na PRK (keratektomie
fotorefrakcyjng) laserem ekscimerowym u dzieci w leczeniu niedowidzenia w przebiegu
réznowzrocznosci. Model badania: Prospektywne interwencyjne badanie kontrolowanych przypadkow.

Uczestnicy: Jedenascioro dzieci, w wieku od 2 do 11 lat, z niedowidzeniem w przebiegu
réznowzrocznosci, ktore nie wypetniaty zalecen dotyczacych konwencjonalnego leczenia za pomocq
okularéw korekcyjnych lub soczewek kontaktowych i okluzji, leczono za pomocg PRK. Grupe kontrolng
stanowita grupa pochodzaca retrospektywnie z 13 dzieci wypetniajgcych zalecenia i 10 dzieci nie
wypetniajgcych zalecen z wadami wzroku podobnymi do tych w grupie PRK, ktére leczono
konwencjonalnie. Rodzaj interwencji chirurgicznej: Keratektomia fotorefrakcyjna w oku z wiekszg
wada refrakgciji.

Wyniki gféwne: (1) Zmniejszenie oraz stabilno$¢ wady refrakcji w leczonym oku, (2) refrakcja po
porazeniu akomodacji, (3) ostros¢ wzroku (VA), (4) stereoskopowa ostros¢ wzroku oraz (5)
przymglenie rogéwki do 3 lat po PRK. Dzieci z niedowidzeniem w przebiegu réznowzrocznosci
wypetniajace i nie wypetniajgce zalecen analizowano jako kontrole dla wady refrakcji i ostrosci wzroku.

Wyniki: Przedoperacyjne wady refrakcji byly nastepujgce: -13,70 D (x 3,77) dla grupy z
krétkowzrocznoscig oraz + 4,75 D ( 0,50) dla grupy z nadwzroczno$cig. Srednie pooperacyjne wady
refrakcji podczas ostatniej wizyty kontrolnej (Srednio 31 miesiecy) wynosity odpowiednio -3,55 D (t
2,25) oraz + 1,41 D (x1,07) dla grup z krétkowzrocznoscig i nadwzrocznoscig. Podczas ostatniej wizyty
kontrolnej, refrakcja po porazeniu akomodacji u 4 (50%) z 8 os6b z krotkowzrocznoscig oraz
wszystkich os6b z nadwzrocznoscig (100%) zawieraty sie w zakresie 3 D w stosunku do wartosci w
oku drugim. U pieciorga (63%) z 8 dzieci z krétkowzrocznoscig uzyskano refrakcje w zakresie 2 D
refrakcji docelowej. Dwoje (67%) z 3 pacjentow z nadwzrocznoscig utrzymato swojg refrakcje w zakresie
docelowych 2 D. Regresje refrakcji (od 1 roku po zabiegu do ostatniej wizyty kontrolnej) wynosity 0,50 +
1,41 D (osoby krétkowzroczne) oraz 0,60 + 0,57 D (osoby nadwzroczne). Siedmioro dzieci (77%) byto
wstanie wykonaae psychofizyczne badanie widzenia przed- i pooperacyjnie. U pieciorga (71%) z7 dzieci
uzyskano poprawe ostrosci wzroku bez korekcji przynajmniej o 2 linie, zas u 4 (57%) z 7 uzyskano
poprawe ostrosci wzroku w najlepszej korekcji przynajmniej o 2 linie, przy czym u 1 osoby doszto do
poprawy o 7 linii. U pieciorga (55%) z 9 dzieci uzyskano poprawe obuocznej ostrosci wzroku podczas
ostatniej wizyty kontrolnej. Podnabtonkowe przymglenie rogéwki pozostawato bez znaczenia. Srednia
ostateczna ostros¢ wzroku w grupie PRK byta znaczaco lepsza od tej w grupie kontrolnej nie
wypetniajacej zalecen (p = 0,003). Srednia wada refrakcji zaréwno dla grupy z krétkowzrocznoscig jak i
nadwzrocznoscig byta rowniez istotnie lepsza niz ta w grupie kontrolnej (odpowiednio p = 0,007
orazp< 0,0001). Whnioski: W wyniku wykonania keratektomii fotorefrakcyjnej u dzieci w przypadku
ciezkiego niedowidzenia w przebiegu roznowzrocznosci uzyskano diugotrwate stabilne zmniejszenie wady
refrakcji oraz poprawe ostrosci wzroku i stereopsiji, z nieistotnym utrzymujacym sie przymgleniem rogowki.

Summary

Purpose: To evaluate the long-term visual acuity (VA) and refractive error responses to excimer laser
photorefractive keratectomy (PRK) fortreatment of anisometropic amblyopia in children. Design:
Prospective interventional case-control study.

Participants: Eleven children, 2 to 11 years old, with anisometropic amblyopia who were noncompliant
with conventional therapy with glasses or contact lenses and occlusion therapy were treated with PRK.



A cohort derived retrospectively of 13 compliant and 10 noncompliant children with refractive errors
similar to those of the PRK group who were treated with traditional anisometropic amblyopia therapy
served as control groups.

Intervention: Photorefractive keratectomy for the eye with the higher refractive error.

Main Outcome Measures: (1) Refractive error reduction and stability in the treated eye, (2) cycloplegic
refraction, (3) VA, (4) stereoacuity, and (5) corneal haze up to 3 years after PRK. Compliant and

noncompliant children with anisometropia amblyopia were analyzed as controls for refractive error and
VA.

Results: Preoperative refractive errors were -13.70 diopters (D) (£3.77) for the myopic group and
+4.75 D (20.50) for the hyperopic group. Mean postoperative refractive errors at last follow-up
(mean, 31 months) were -3.55 D (+2.2.5) and +1.41 D (£1.07) for the myopic and hyperopic groups,
respectively. At last follow-up, cycloplegic refractions in 4 (50%) of 8 myopes and all hyperopes (100%)
were within 3 D of that of the fellow eye. Five (63%) of 8 myopic children achieved a refraction within
2 D of the target refraction. Two (67%) of 3 hyperopic patients maintained their refractions within 2 D
of the target. Refractive regressions (from 1 year after surgery to last follow-up) were 0.50£1.41 D
(myopes) and 0.60+£0.57 D (hyperopes). Seven children (77%) were able to perform
psychophysical VA testing preoperatively and postoperatively. Five (71%) of the 7 children had
uncorrected VA improvement of at least 2 lines, and 4 (57%) of 7 had best spectacle-corrected VA
improvement of at least 2 lines, with 1 improving 7 lines. Five (55%) of 9 children had improvement of
their stereoacuity at last follow-up. Subepithelial corneal haze remained negligible. The mean final VA
of the PRK group was significantly better than that of the noncompliant control group (P = 0.003). The
mean final refractive error for both myopic and hyperopic groups was also significantly better that that
of the control groups (P = 0.007 and P<0.0001, respectively).

Conclusions: Photorefractive keratectomy for severe anisometropic amblyopia in children resulted in
long-term stable reduction in refractive error and improvement in VA and stereopsis, with negligible
persistent corneal haze.






