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1
Inventia se refera la medicind, in special la

oftalmologie si poate fi utilizatd pentru corectia

2
lambou cornean pe piciorus de partea nazald cu

grosimea de 70...90 pum i diametrul de 8...9,5

cu laserul a miopiei si a astigmatismului : mm. Dupd aceasta lamboul cornean se depla-
miopic in caz de cornee subtire prin folosirea seazd in partea nazald. Se efectueazd ablatia
metodei LASIK. asferica a stromei lojei corneene cu laserul cu
Metoda de corectie cu laserul a miopiei de 10 eximeri in regimul spotului volant cu diametrul
grad inalt in caz de cornee subtire constd In de 0,67 mm la o putere de 120 ml/em® s
aceea cd dupd anestezia topica si aplicarea frecventd de 200 Hz, dupd care lamboul
blefarostatului se marcheazd corneea, apoi cu 15 cornean se repune la locul initial.

un microkeratom mecanic se formeazda un

Revendicari: 1

(54) Method for laser correction of high myopia with insufficient corneal

thickness



(57) Abstract:
1
invention relates to medicine, in

The
particular ophthalmology and can be used for
laser correction of myopia and myopic
astigmatism with insufficient corneal thickness
by using the LASIK method.

The method for laser correction of high
myopia with insufficient corneal thickness
consists in that after the local anesthesia and
application of blepharostat it is marked the
cornea, then with a mechanical microkeratom

is formed a corneal pedicle flap from the nasal

part of a thickness of 70...90 microns and a

10

15

2
diameter of 8...9.5 mm. Then the corneal flap

is pushed in the nasal part. It is carried out the
aspherical ablation of corneal bed stroma with
the excimer laser in the mode of flying spot of
a diameter of 0.67 mm with a power of 120
mJ/em?® and a frequency of 200 Hz, afterwards
the corneal flap is placed on the initial
location.

Claims: 1

(54) MeTon J1a3epHOM KOPPEKIUH MHOIINH BBICOKOI CTEIIEHH LIpH

HEMOCTATOYHOU TOJIIHHE POTrOBHIIBI

(57) Pedepar:
1
H300peTeHre OTHOCHUTCS K MEIMIMHE, B

YaCTHOCTU K O(PTAIBMOJIOTUH, U MOXKET OBITh
HUCMOIB30BAHO ML  JIa3€pHOU  KOPPEKIIUU
MHUOIIMKA U MUOIIMYCCKOI'0 acTUrMaTusMa IIpu
HC,HOCTaTOqHOﬁ TOJIIIUHEC POTOBUIILI ]'IyTéM
ucnonb3oBanus metona LASIK.

Mertox 7azepHON KOPPEKIIMH  BBICOKOI
CTENICHU MUONMM IIpU HEJOCTATOYHOH TOJI-
IIUHE POTOBUIIHl 3aKIIOYACTCS B TOM, YTO
MOCIIC MECTHOM aHECTe3MH U HAJIOXKEHUS
6ne¢)ap00TaTa NIPOBOAAT Pa3METKy POI'OBUIIBI,
3aTCM

MCXaHUYCCKUM MUKPOKEPATOM OM

(l)OpMI/Ipy}OT JIOCKYT pOroBHUIIBI Ha HOXKE C

10

2
HOCOBOI1 ¢TOpoHBI ToMwmHOKA 70...90 MUKpOH

u jguamerpoM 8...9,5 MM. 3aTeM POrOBUYHBIN
JIOCKYT OTOJBHUIAIOT B HA3aJbHYIO CTOPOHY.
[TpoBoasT achepudeckyio aOIsSINI0 CTPOMBI
Ha POTOBUYHOM JIOXKE OKCUMEPIa3epoM B
pexuMe Jeraromiero nsaTHa guamerpom 0,67
MM ¢ MOIIHOCTBI0 120 MiJlx/cM> 1M 9acTOTOl
200 I'm, mocie HYero pPOTOBUYHBINA JOCKYT
YKJIaIpIBAIOT Ha TICPBOHAYATHLHOE MECTO.

IT. popmymsr: 1
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3

Descriere:

Inventia se referd la medicina, in special la oftalmologie §i poate fi utilizatd pentru corectia
cu laserul a miopiei i a astigmatismului miopic In caz de cornee subtire prin folosirea metodei
LASIK.

Se cunoaste metoda de corectie cu laserul cu eximeri a miopiei de grad mediu si inalt in caz
de cornee subtire, care consta in aceea cé cu ajutorul microkeratomului se efectueaza disectia
lamelard a lamboului cornean superficial cu piciorus cu grosimea de 130..160 pm. Se
efectueazd ablatia stromei cu raze laser pand la remodelarea formei necesare a corneei In asa
fel ca grosimea stromei reziduale dupd interventie sd fie de cel putin 250..300 pm.
Repozitionarea lamboului cornean. Peste 3 luni cu ajutorul microscopiei confocale se
determind mdrimea interfetei, grosimea epiteliului in centrul corneei si grosimea lamboului
cornean. Datele obtinute se arhiveaza. Peste 6 luni se efectueazd examinarea repetatd cu
determinarea aceloragi mirimi si se compard aceste masurdri. In cazul depistarii ingustarii
interfetei cu cel mult 10 um, in lipsa maririi grosimii epiteliului si a lamboului cornean se
efectueazd ablatia cu laserul cu eximeri a stratului epitelial pand la membrana Bowman. Apoi
se efectueazd ablatia stromei lamboului cornean pentru remodelarea formei necesare.
Adéncimea ablatiei stromei lamboului cornean P se calculeaza dupa formula:

G, G

— epit.

2

unde Gy, este grosimea lamboului cornean, G, — grosimea stratului epitelial [1].

Metoda cunoscutd are urmatoarele dezavantaje: se efectueaza in céteva etape, ceea ce duce
la tratarea Indelungati si la cheltuieli financiare, este destul de complicat de realizat, lamboul
cornean modelat (130...160 um) in mare masurd deregleaza proprietitile biomecanice ale
corneei, sporeste riscul aparitiei ectaziei corneene postoperatorii, nu permite solutionarea pe
deplin a problemei de corectie a miopiei de grad Inalt In caz de cornee subtire (grosimea de cel
putin 500 pm).

Problema pe care o rezolvd inventia datd constd in simplificarea metodei, precum si
reducerea complicatiilor postoperatorii.

Problema se solutioneazi prin aceea ca dupd anestezia topica si aplicarea blefarostatului se
marcheazd corneea, apoi cu un microkeratom mecanic se formeaza un lambou cornean pe
piciorus de partea nazald cu grosimea de 70...90 pm si diametrul de 8...9,5 mm. Dupa aceasta
lamboul cornean se deplaseaza in partea nazald. Se efectueazi ablatia asfericd a stromei lojei
corneene cu laserul cu eximeri in regimul spotului volant cu diametrul de 0,67 mm la o putere
de 120 mJ/em” si frecventd de 200 Hz, dupi care lamboul cornean se repune la locul initial.

Formarea unui lambou cornean cu grosimea de 70..90 um si diametrul de 8...9,5 mm
permite de a efectua interventia chirurgicald la pacientii care pand acum se considerau
neoperabili sau se efectua corectia cu o miopie restantd planificatd de grad mediu si Inalt, sau
se efectua corectia intraoculard (se implanta un cristalin artificial, deoarece nu era suficient
tesut cornean pentru a face ablatia cu laserul). Pastrarea grosimii suficiente a stromei reziduale
impiedicd aparifia ectaziei corneene postoperatorii. Pe langd aceasta, adeziunea mai stransi a
lamboului cornean cu grosimea de 70...90 um la patul stromal, fatd de lamboul cornean cu
grosimea mai mare de 130 pm, duce la micgorarea riscului de adaptare insuficienta a lamboului
in perioada postoperatorie. De aceea adaptarea mai rapida a lamboului, alipirea mai bund a lui
de patul stromal duce la o restabilire mai rapida a functiilor vizuale. La efectuarea ablatiei in
straturile superficiale ale stromei (deoarece lamboul este ultrafin), unde structura stromei este
mai densd i mai compactd — proprietatile biomecanice ale corneei se deregleaza mai putin,
edemul stromei in perioada postoperatoric nu se¢ dezvoltd. Pastrarea stromei reziduale sufi-
ciente (300 pm si mai mult) permite in caz de necesitate (regresia efectului refractiv) de a
efectua corectia repetata (reablatia). Efectuarea ablatiei in straturile superficiale (sub membrana
Bowman) contribuie la o restabilire mai rapida a plexului nervos subepitelial si la aparifia mai
rard a sindromului de ochi uscat.

Crearea lamboului cu piciorus nazal permite de a pastra intacte o mare parte de fibre
nervoase ale corneei (majoritatea fibrelor anatomic sunt situate in cornee sub forma de fasci-
cule, care se afld in partea nazald si temporald), care participd in continuare la reinervarea
postoperatorie a corneei; de asemenea permite de a corecta mai deplin astigmatismul direct,
care se intdlneste mai frecvent (deoarece balamaua lamboului, mai ales baza lui nu incurcd),
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oferd posibilitatea de a efectua corectia la pacientii cu structura deosebitd a scheletului facial
(cu arcadele supraorbitale proeminente), ce practic e imposibil de efectuat cu microkeratomul,
care formeaza piciorusul superior ( tehnica cu piciorug superior).

Rezultatul inventiei este micsorarea zonei §i a adancimii de ablatie si majorarea tesutului
cornean rezidual. Aceasta se obtine prin micsorarea diametrului zonei centrale de ablatie (mm)
si a puterii optice relative marginale a lentilei (un.rel.). In urma acestor transformiri se
micsoreaza adancimea ablatiei, precum si durata efectudrii ablatiei, se schimbd numarul de
impulsuri si se pastreaza tesutul cornean rezidual suficient (um).

Avantajul inventiei constd in aceea cd metoda propusd permite prin micsorarea zonei de
ablatie si modelarea zonei de tranzifie de a pastra mai mult tesut cornean rezidual. Printre
avantaje se mai numdrd securitatea, eficienta, posibilitatea corectarii miopiei si a astigmatis-
mului de grad nalt in caz de cornee subtire, ceea ce esential reduce riscul dezvoltarii ectaziilor
corneene postoperatorii si extinde indicatiile pentru efectuarea ablatiei cu laserul cu eximeri.
Grosimea stromei reziduale la utilizarea metodei propuse constituie nu mai putin de 250...300
pm.
Metoda de ablatie asfericd se asociazd perfect cu cea de formare a lamboului cornean
ultrafin care permite ablatia economad a corneei, corectia nu numai a miopiei de 10...15 D, dar
si combinatia miopiei cu astigmatismul la pacienti cu o grosime a corneei mai putin de 500 pm.

Metoda propusd de corectie a miopiei si a astigmatismului miopic in caz de cornee subtire
a fost efectuatd la 30 de ochi la 18 pacienti.

Toti pacientii au fost supusi unui examen oftalmologic complet. Peste 3 luni a fost efectuatd
OCT (tomogratia opticd coerentd a corneei, metoda permite de a efectua examinarea grosimii
corneei in general, grosimea stromei reziduale, grosimea lamboului cornean) a segmentului
anterior cu masurarea grosimii lamboului cornean, grosimii stromei corneene reziduale. Datele
sunt documentate.

Metoda propusi se realizeaza in modul urmator. Se efectucaza anestezia topica si se aplica
blefarostatul. Apoi se marcheaza corneea, dupa care cu un microkeratom mecanic se efectueaza
disectia lamelard a lamboului cornean cu grosimea de 70...90 pm si diametrul de 8...9,5 mm, cu
piciorug nazal. Apoi lamboul cornean se da la o parte si se indoaie in doud. Se efectueaza
ablatia asferica cu laserul cu eximeri a patului stromal cornean la instalatia Microscan 2000.
Ablatia se efectueaza in regimul spotului volant cu diametrul de 0,67 mm la o putere de 120
mll/em® §i frecventd de 200 Hz.

Existd un program de calculare a ablatiei, care face parte din pachetul de programe
Microscan. Pe parcursul ablatiei se remodeleaza forma asferica a suprafetei corneene, totodata
razele de lumind care trec atat prin zona centrald, cét si prin zona perifica a suprafetei asferice
se aduna intr-un punct, aberatiile sferice (dezavantajele opticii) sunt reduse mult. Metoda data
permite de a efectua ablatia economa a corneei. Dupd fotoablatie, patul stromal este umezit
bland cu o solutie echilibratd, lamboul cornean se repune in pozitie initiald. Se instileaza colir
cu antibiotic.

Exemplu

Pacienta C., 25 ani. Diagnostic: OD Miopie de grad inalt. Astigmatism miopic compus.
Ambliopie de grad slab. Anizometropie.

Acuitatea vuzuala OD 0,02 cu corectia 0,8. Tensiunea intraoculard 11,9 mm Hg (pneumo-
tonometria). Refractometria in conditiile cicloplegiei sph (minus sferic) -10,5 D cyl (cylindru) -
2 D ax 154°. Puterea opticd a corneei 45,5, raza de curburd 7,43. Pahimetria 499 um in centru.
Conjunctiva curatd. Corneea netedd, transparentd. Camera anterioard de profunzime medie,
umoarea apoasd a camerei anterioare transparentd. Pupila rotunda, reactia la lumind este vioaie,
asociatd. Desenul irisului trabecular. Cristalinul transparent. Papila nervului optic este roz-
palidd, conus miopic. Vasele retinei sunt spasmate moderat. Reflexul macular atenuat (in cazul
miopiei de grad Inalt retina este subtire si reflexul nu se observa bine). A fost efectuatd corectia
cu laserul cu eximeri a miopiei si a astigmatismului miopic conform metodei propuse. La OD a
fost efectuata ablatia asferica (a fost remodelatd suprafata asfericd a corneei). Pacientei i s-a
aplicat tratamentul postoperational standard. Au lipsit complicatiile intra- si postoperationale.
Peste 3 luni dupd operatie acuitatea vizuald constituia OD 0,8. Refractometria in conditiile
cicloplegiei sph -0,25 D cyl -0,5 D ax 150°. Sferoechivalentul refractiei constituia -0,5 D.
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