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STRESZCZENIE

Zabieg laserowej korekcji wad wzroku ReLEx® SMILE jest stosunkowo nowym,
bezptatkowym zabiegiem refrakcyjnym, wykonywanym tylko przy uzyciu lase-
ra femtosekundowego. Zyskal on uznanie zaréwno wsrdéd okulistow, jak i pa-
cjentéw, stanowiac alternatywe dla zabiegu LASIK, uwazanego dotad za zloty
standard w korekcji krétkowzrocznosci i astygmatyzmu krétkowzrocznego.
W niniejszym artykule przedstawiono charakterystyke zabiegu ReLEx® SMILE
w poréwnaniu z innymi zabiegami laserowej korekcji wad wzroku oraz jego
wplyw na jako$¢ zycia pacjentéw po zabiegu.

NAJWAZNIEJSZE
Labieg laserowej korekji
wad wzroku ReLEx® SMILE
pozytywnie wptywa na jako$¢
Zycia pacjentow.

Stowa kluczowe: ReLEx® SMILE, laserowa korekcja wad wzroku, jako$¢ zycia

HIGHLIGHTS
ReLEx® SMILE has a positive
effect on the patients’ quality ABSTRACT
of life. ReLEx® SMILE is a relatively new flapless laser vision correction procedure car-

ried out exclusively by femtosecond laser which earned confidence among both
physicians and patients. The procedure constitutes an alternative to LASIK,
which was considered so far the golden standard in myopia and myopic astig-
matism corrections. The present paper discusses the advantages of the ReLEx®
SMILE in comparison with other types of laser vision correction, including the
patients quality of life after ReLEx® SMILE.
Key words: ReLEx® SMILE, laser vision correction, quality of life
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WSTEP

Chirurgia refrakcyjna jest jedna z najprezniej rozwijajacych
sie dziedzin okulistyki. Relatywnie nowym, trzeciej gene-
racji, zabiegiem laserowej korekcji wad wzroku jest zabieg
ReLEx® SMILE (Refractive Lenticule Extraction — Small
Incision Lenticule Extraction), ktéry ostatnio cieszy sie co-
raz wieksza popularnoscia. W przeciwiefistwie do zabiegu
LASIK i zabiegéw powierzchownych laserowej korek-
¢ji wad wzroku ReLEx® SMILE jest wykonywany tylko za
pomoca lasera femtosekundowego [1]. Zmiana krzywizny
rogowki w celu usunigcia wady wzroku jest dokonywa-
na w innowacyjny ,endoskopowy” sposéb — laser femto-
sekundowy ,wycina” fragment zrebu rogéwki o ksztalcie
mikrosoczewki, tzw. lentikule, ktéra nastepnie jest usu-
wana przez niewielkie ciecie boczne wielkosci 2-5 mm
(ryc. 1) [2]. Czas dzialania lasera wynosi ok. 30 s, bez
wzgledu na wielko$¢ usuwanej wady wzroku [2], natomiast
ksztalt i wielko$¢ wycinanej mikrosoczewki wewnatrzro-
géwkowej odpowiadaja wartosci korygowanej wady refak-
¢ji. Wyeliminowanie procesu wytwarzania platka, fotoa-
blacji oraz zaoszczedzenie przedniej czesci zrebu i nerwow
rogéwki powoduje, iz zabieg ReLEx® SMILE jest uwaza-
ny za minimalnie inwazyjny w poréwnaniu z zabiegiem
LASIK (laser-assisted in situ keratomileusis) 1 innymi zabie-
gami powierzchownymi. Znajduje to réwniez odzwiercie-
dlenie w wielu istotnych aspektach okresu pozabiegowego,
jak np. zminimalizowanie pooperacyjnego stanu zapalnego
lub mniejsze oslabienie biomechaniki rogéwki.

1

Obecnie ReLEx® SMILE jest wykorzystywany tylko do ko-
rekcji krotkowzrocznodci i astygmatyzmu krétkowzrocz-
nego. Krétkowzrocznos¢ moze by¢ korygowana do -10 D,
a astygmatyzm krétkowzroczny — do -5 D [2]. Trwaja
badania nad wprowadzeniem procedury ReLEx® SMILE
do korekcji nadwzrocznosci [2]. W 2016 r. zabieg ReLEx"
SMILE zostal pozytywnie zaopiniowany przez amerykan-
ska Agencje ds. Zywnosci i Lekéw (FDA, Food and Drug
Administration) i od tego czasu jest dostepny na calym
$wiecie [3].

Podstawowym parametrem, ktéry podlega ocenie po
zabiegach chirurgii refrakcyjnej, jest ostro$§¢ wzroku.
Obiektywne wyniki uwzgledniajace m.in. ostro$ci wzro-
ku, takie jak: efektywno$¢, przewidywalnosé, stabilnosé
i bezpieczenstwo, po zabiegu ReLEx” SMILE sg zadowa-
lajace i co najmniej poréwnywalne z zabiegiem LASIK,
ktéry byl uwazany do tej pory za zloty standard w korekcji
krotkowzrocznos$ci oraz astygmatyzmu krétkowzroczne-
go [4]. W badaniu przeprowadzonym przez Yana i wsp.
nie wykazano istotnych réznic w zakresie skutecznosci,
przewidywalnosci i bezpieczenstwa pomiedzy zabiegiem
ReLEx* SMILE a FemtoLASIK (femtosecond laser-as-
sisted in situ keratomileusis) [5]. Z kolei Ganesh i wsp.
zaobserwowali wigksza przewidywalno$¢ zabiegu ReLEx*
SMILE w poréwnaniu z FemtoLASIK [6]. Wyniki refrak-
cyjne po zabiegu ReLEx® SMILE sa réwniez co najmniej
poréwnywalne z wynikami uzyskanymi po zabiegach
powierzchownych (PRK [photorefractive keratectomy],

Technikazabiegu ReLEx” SMILE.

Wiazka lasera

femtosekundowego
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LASEK [laser subepithelial keratomileusis]) w zakresie
korekgji niskiej krétkowzrocznosci [7].

W ostatnich latach wzrosta popularno$¢ i dostepnosé za-
biegéw laserowej korekcji wad wzroku, takze w Polsce. De-
cyduja sie na nie w przewazajacej wiekszosci osoby mlode,
zdrowe, aktywne zawodowo, niejednokrotnie zmotywowa-
ne checig poprawy jakosci zycia wyrazajaca sie poprawa
codziennego funkcjonowania, np. mozliwo$cia uprawiania
sportéw, podrézowania, rozwojem zawodowym poprzez
uwolnienie si¢ od dotychczas stosowanej metody korekeji
wady wzroku. W ocenie wynikéw laserowej korekcji wad
wzroku (LKW) niezmiernie wazne jest réwniez uwzgled-
nienie subiektywnych odczu¢ pacjenta i jego subiektywnej
oceny jako$ci widzenia i Zycia po zabiegu. Wiele przepro-
wadzonych badan dowodzi, iz niejednokrotnie ocena leka-
rza lub psychologa rézni si¢ od subiektywnej oceny pacjen-
ta[8,9].

Celem pracy jest przedstawienie zalet zabiegu ReLEx’
SMILE w poréwnaniu z innymi zabiegami LKW oraz omé-
wienie zmian jako$ci Zycia pacjentéw po zabiegu ReLEx®
SMILE.

RELEX® SMILE — TYLKO LASER FEMTOSEKUNDOWY

Minimalnie inwazyjny, bezplatkowy zabieg ReLEx® SMILE
jest wykonywany tylko przy uzyciu lasera femtosekundo-
wego, ktory wykazuje mniejsza zalezno$¢ od czynnikéw
zewnetrznych, takich jak temperatura i wilgotno$¢ po-
mieszczenia, w poréwnaniu z laserem ekscymerowym
[10, 11]. Co wiecej, ilo$¢ energii lasera femtosekundowe-
go wykorzystywana podczas procedury ReLEx® SMILE,
jest zdecydowanie mniejsza w poréwnaniu z zabiegami
LKW wykorzystujacymi laser ekscymerowy. Kolejna zale-
ta zabiegu jest wyeliminowanie procesu fotoablacji, ktéry
jest zalezny od stopnia uwodnienia rogéwki [12]. Zalety
lasera femtosekundowego sprawiaja, iz procedura ReLEx"
SMILE cechuje sie wieksza przewidywalnoscia, precyzja
oraz mniej nasilonym stanem zapalnym powierzchni oka
i szybsza regeneracja rogéwki [10]. Wykorzystanie tylko
jednej platformy laserowej skraca czas trwania zabiegu
w poréwnaniu z zabiegiem FemtoLASIK, co jest istotne za-
réwno dla chirurga, jak i pacjenta.

BIOMECHANIKA ROGOWKI

Biomechanika rogéwki ma szczegdlne znaczenie w obrebie
zabiegéw LKW. Dochodzi wéwczas do ingerencji w ele-
menty strukturalne rogéwki oraz sposéb ich organizacji,
co wplywa na jej parametry biomechaniczne, takie jak
sprezysto$¢ i sztywno$¢. Lepsze poznanie biomechaniki
rogéwki po LKW, w tym po zabiegu ReLEx® SMILE, ma
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na celu doskonalenie ich bezpieczeristwa, skutecznosci
i przewidywalnosci.

Zrab rogéwki stanowi 90% jej grubosci. Przednia cze$¢ zre-
bu rogéwki, stanowigca 40% jego grubosci, jest mocniejsza
i prezentuje wigkszg wytrzymalo$¢ na rozcigganie, przynaj-
mniej o 50%, w poréwnaniu z tylna czescig zrebu [13].
Bezptatkowy zabieg ReLEx® SMILE pozostawia blone
Bowmana i wtékna kolagenowe przedniej czesci zrebu ro-
géwki w duzym stopniu nienaruszone, w przeciwiefistwie
do zabiegéw poprzedniej generacji, co sugeruje pozytywny
wplyw na biomechanike rogéwki.

Reinstein i wsp. stworzyli matematyczna formule stuzaca
do oszacowywania wytrzymalosci rogéwki na rozcigganie
po zabiegach PRK, LASIK i ReLEx® SMILE [14]. Wykazali,
iz wytrzymalo$¢ zrebu rogéwki na rozciaganie byla zna-
czgco wieksza po zabiegu ReLEx® SMILE niz po zabiegach
PRK i LASIK podczas korekcji takiej samej wielkosci wady
refrakcji. Dla przykiadu po usunieciu 100 um tkanki ro-
gowki przy przedoperacyjnej grubosci rogéwki 550 pm po
zabiegu ReLEx® SMILE rogéwka zachowuje 75% caltkowitej
wytrzymalosci zrebu na rozciaganie (TTS, total stromal
tensile strength), zas po PRK — 68%, a po zabiegu LASIK
—54%. Z tego tez wzgledu autorzy postuluja, Ze metoda Re-
LEx® SMILE powinna by¢ preferowana technika laserowej
korekcji krotkowzroczno$ci wysokiej.

Parametrami stuzacymi réwniez do oceny wytrzymatosci
biomechanicznej rogéwki sa histereza rogéwkowa (CH,
corneal hysteresis) oraz wspétczynnik oporu rogéwki (CRE,
corneal resistance factor).

W badaniu in vivo Wang i wsp. wykazali mniejsze obni-
zenie CH i CRF po zabiegu ReLEx® SMILE w poréwnaniu
z zabiegiem FemtoLASIK przy korekcji krétkowzrocznosci
powyzej -6 D, natomiast nie obserwowali istotnych réz-
nic przy korekcji mniejszej krétkowzrocznosci [15]. Wu
i wsp. réwniez donoszg o statystycznie istotnej przewadze
zabiegu ReLEx® SMILE nad zabiegiem FemtoLASIK [16],
a Dou i wsp. — nad klasycznym zabiegiem powierzchownej
ablacji LASEK w zakresie CH i CRF [17]. Odmienne wyni-
ki w swoim opracowaniu przedstawili Agca i wsp., ktérzy
nie wykazali istotnej réznicy pomiedzy zabiegiem ReLEx*
SMILE i FemtoLASIK [18].

W podsumowaniu swojej pracy Reinstein i wsp. stwierdza-
ja, ze wieksza ochrona biomechanicznej stabilnosci rogdw-
ki po zabiegu ReLEx” SMILE w poréwnaniu z zabiegiem
LASIK jest wysoce prawdopodobna, jednakze nie zostalo
to definitywnie potwierdzone w badaniach ze wzgledu na
ograniczenia technologiczne [2]. Co wigcej, zaoszczedzenie
przedniej — najbardziej wytrzymalej na rozciaganie czesci
istoty wlasciwej rogéwki powinno sie przeklada¢ na mniej-
sze ryzyko regresji wady wzroku oraz rozwoju ektazji ro-
géwki w obserwacji dlugoterminowej [19].
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ABERRACJE WYZSZEGO RZEDU

Zabiegi LKW indukuja wystepowanie pooperacyjnych
aberracji wyzszego rzedu (HOAs, higher-order aberrations)
— m.in. coma, trefoil czy aberracji sferycznych. Maja one
swoj udzial w rozwoju pooperacyjnych zaburzen widzenia
w warunkach zmierzchowych, nocnych oraz w obnizeniu
poczucia kontrastu [20]. Moga zatem si¢ przyczyni¢ do ob-
nizenia jako$ci widzenia i zycia pacjentéw.

W badaniu poréwnawczym nie obserwowano istotnych
réznic w nasileniu HOAs pomiedzy zabiegiem ReLEx’
SMILE a zabiegiem wavefront FemtoLASIK, ktdry jest uwa-
zany za rekomendowana metode korekcji w oczach z wy-
sokim poziomem HOAs [21]. Ganesh i wsp. [6] oraz Lin
i wsp. [22] wykazali natomiast istotnie statystycznie mniej-
sze wystepowanie HOAs po zabiegu ReLEx® SMILE w po-
réwnaniu z zabiegiem FemtoLASIK. Mniejsza czesto$¢ wy-
stepowania HOAs po korekcji wysokiej krétkowzrocznosci
zaobserwowano takze w okresie rocznej obserwacji po
zabiegu ReLEx® SMILE w poréwnaniu z powierzchownym
zabiegiem LASEK [23]. Z kolei Pedersen i wsp. zaobserwo-
wali zmniejszenie sie poziomu HOAs po kilku latach od
zabiegu LKW, co moze sie wigza¢ z przebudowa nabtonka
rogowki [24].

STAN ZAPALNY | GOJENIE SIE ROGOWKI

Waznym aspektem okresu po zabiegach LKW jest stan
zapalny i proces gojenia sie powierzchni gatki ocznej oraz
rogéwki, gdyz moga one wplywac na bezpieczenstwo, sku-
tecznos$¢ i przewidywalno$¢ zabiegdw. Zaburzony proces
gojenia i stan zapalny wywieraja wplyw na niedokorygowa-
nie, przekorygowanie, regresje wady [25, 26], wystapienie
pooperacyjnego przymglenia rogéwki (haze) lub nasile-
nie pooperacyjnego zespotu suchego oka oraz moga mie¢
wplyw na stabilno$¢ biomechaniczng rogéwki [27].

Gao i wsp. wykazali, iz zmiany na powierzchni oka we
wczesnym okresie pooperacyjnym sa mniej nasilone po
zabiegu ReLEx® SMILE w poréwnaniu z zabiegiem Femto-
LASIK [28]. Po zabiegu ReLEx® SMILE stezenia IL-6 i NGF
we 1zach byly nizsze i ulegaly szybszej normalizacji. Dong
i wsp. w badaniach przeprowadzonych na krélikach wyka-
zali, ze zabieg ReLEx” SMILE indukuje apoptoze, prolifera-
cje keratocytéw oraz stan zapalny w mniejszym stopniu niz
zabieg FemtoLASIK [27]. Badacze wysuneli hipoteze tych
reakeji rogéwki po zabiegu. Wedtug nich ReLEx® SMILE,
bedac zabiegiem minimalnie inwazyjnym, wywoluje mniej-
szy uraz rogdwki poprzez ograniczenie ciecia i elimina-
cje procesu ablacji, co jest zwigzane z mniejsza ekspresja
chemokin oraz mniejsza ilo$cia resztek martwiczych w in-
terfejsie. Co wiecej, zaoszczedzenie blony Bowmana i eli-
minacja wytwarzania platka rogéwki ograniczaja kontakt
cytokin z rogéwka.

USZKODZENIE NERWOW ROGOWKI

Rogdéwka jest jedng z najbardziej unerwionych tkanek
w ludzkim organizmie [29]. W16kna nerwowe ja zaopatru-
jace sa narazone na uszkodzenie podczas zabiegéw LKW
[30]. Zabieg ReLEx® SMILE w poréwnaniu z innymi zabie-
gami LKW pozostawia przednia cze$¢ rogédwki nienaru-
szony, z wyjatkiem ciecia stuzacego do usuwania mikroso-
czewki wewnatrzrogéwkowej, zaoszczedzajac tym samym
wlékna nerwowe. W przeciwienstwie do niego zabiegi
powierzchowne LKW uszkadzaja przednia czes¢ rogéwki
podczas fotoablacji laserem ekscymerowym, a w trakcie za-
biegu LASIK wiékna nerwowe sa dodatkowo uszkadzane
podczas wytwarzania platka rogdwki za pomoca mikroke-
ratomu lub lasera femtosekundowego.

Minimalna inwazyjno$¢ zabiegu ReLEx® SMILE przejawia
sie mniejszym uszkodzeniem widkien nerwowych rogéw-
ki i mniej obnizonym czuciem rogéwki, w szczegdlnosci
w pierwszych miesigcach po zabiegu w poréwnaniu z in-
nymi zabiegami LKW [28, 31]. Zmniejsza to ryzyko roz-
woju epiteliopatii neurotroficznej oraz zespotu suchego oka
(ZSO). Donnenfeld i wsp. zauwazyli pozytywna zaleznosé
pomiedzy denerwacja rogéwki a rozwojem zespotu suche-
go oka [32].

ZESPOL SUCHEGO OKA

ZSO jest najczestszym efektem ubocznym wystepujacym
po zabiegach LKW [33]. W wiekszosci przypadkéw ma on
charakter przejsciowy [33], a w jego rozwoju maja udzial
zmiany czynno$ciowe i morfologiczne powierzchni oka
[34]. Uwaza sie, ze gléwna role odgrywaja jednak uszko-
dzenie nerwéw zaopatrujacych rogéwke oraz stan zapalny
powierzchni oka.

Objawy podmiotowe jatrogennego, pooperacyjnego ZSO
obejmuja klasyczne symptomy zespolu suchego oka.
W okresie pooperacyjnym, kiedy rogéwka wykazuje cechy
keratopatii neurotroficznej, pacjenci uskarzaja sie réwniez
na niestandardowe objawy ZSO: wahania jakosci widzenia
w ciagu doby oraz pogorszenie widzenia wieczorami, noca.
Symptomy ZSO nie tylko obnizaja jako$¢ widzenia, lecz
takze moga utrudnia¢ wykonywanie podstawowych czyn-
nos$¢ dnia codziennego, obnizajac tym samym jako$¢ zycia
pacjenta [35, 36] i negatywnie oddzialujac na sfere fizycz-
ng, psychiczng i spoteczng [37]. Dlatego tez w diagnostyce
szczegblng role powinny odgrywac badanie podmiotowe
pacjenta, jego indywidualna ocena odczué, dolegliwosci po
zabiegu i wplywu ZSO na codzienne funkcjonowanie.
Niewielka inwazyjno$¢ zabiegu ReLEx® SMILE, wyrazajaca
sie mniejszym uszkodzeniem nerwéw zaopatrujacych ro-
géwke oraz mniej nasilonym stanem zapalnym powierzch-
ni, sprawia, ze obiektywne wykfadniki ZSO (test Schirmera,
T-BUT) po zabiegu SMILE sa mniej zaburzone w poréwna-
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niu z zabiegiem FemtoLASIK [38—40]. Co wiecej, w prze-
prowadzonej metaanalizie Shen i wsp. réwniez wykazali,
ze pacjenci po zabiegu LASIK odczuwaja wigcej objawow
ZSO w poréwnaniu z pacjentami po zabiegu ReLEx’
SMILE [39].

Podstawe terapii ZSO stanowi substytucja lez, w szczegdl-
nosci zaleca sie preparaty wolne od konserwantéw, ktore
sa rutynowo rekomendowane po zabiegach LKW. Leczenie
pierwszego rzutu wymaga regularnego stosowania sztucz-
nych lez, co moze by¢ uciazliwe dla pacjenta, ogranicza¢
jego funkcjonowanie oraz generowac kolejne koszty, obni-
zajac tym samym jako$¢ jego Zycia.

W badaniu przeprowadzonym przez Denoyera i wsp.
80% pacjentéw w 6. miesiacu po zabiegu ReLEx’
SMILE nie uzywalo sztucznych lez, natomiast po zabiegu
FemtoLASIK - tylko 57% pacjentéw [41]. Pozostali ba-
dani po zabiegu ReLEx® SMILE aplikowali sztuczne fzy
zdecydowanie rzadziej (okazjonalnie lub maksymalnie
3 razy dziennie) w poréwnaniu z pacjentami po zabiegu
FemtoLASIK. Co wiecej, zaden z pacjentéw po zabiegu
ReLEx® SMILE nie korzystal z preparatéw w postaci zeli.

POWIKLANIA PO ZABIEGU RELEX® SMILE

Zabieg ReLEx® SMILE, w poréwnaniu z innymi zabiegami
LKW, jest bardziej skomplikowana procedura pod wzgle-
dem technicznym oraz charakteryzuje si¢ diuzsza krzywa
uczenia [2]. Mimo to jest uwazany za zabieg bezpieczny
o niskim ryzyku powiktan srédoperacyjnych i pooperacyj-
nych [2].

Bezdyskusyjna zaleta procedury ReLEx® SMILE jest wy-
eliminowanie powiklan zwigzanych z platkiem rogéwki,
takich jak m.in.: przedarcie, oderwanie czy pomarszcze-
nie platka oraz jego przemieszczenie pod wplywem urazu.
Z tego tez wzgledu jest to procedura przeznaczona réw-
niez dla pacjentéw uprawiajacych sporty atletyczne i kon-
taktowe.

SRODOPERACYJNE ODCZUCIA PACJENTOW

Bardzo waznym aspektem, wplywajacym takze na zadowo-
lenie pacjentéw decydujacych si¢ na zabieg LKW, jest za-
pewnienie im okolozabiegowego poczucia bezpieczenstwa
i komfortu. Srédoperacyjne odczucia pacjentéw podczas
zabiegu ReLEx® SMILE i FemtoLASIK sa podobne [42].
Niemniej jednak, pomimo zastapienia mikrokeratomu la-
serem femtosekundowym w procedurze LASIK, pacjenci
doswiadczali wiecej obaw i strachu na pierwszych etapach
zabiegu (spowodowanego przysysaniem mikrokeratomu,
wytwarzaniem i podnoszeniem platka) w poréwnaniu z pa-
cjentami operowanymi metoda ReLEx® SMILE [42].
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JAKOSC ZYCIA PACJENTOW

Wspomniana jako$¢ zycia (QoL, quality of life) jest poje-
ciem bardzo zlozonym, wieloplaszczyznowym, odzwier-
ciedlajacym wiele aspektow ludzkiego zycia. W 1990 r.
Schipper zaproponowal termin jakos¢ zycia uwarunkowa-
na stanem zdrowia (HRQoL, health related quality of life),
ktéra rozumie jako ,funkcjonalny skutek choroby i jej le-
czenia odbierany przez pacjenta” [43]. Efekty terapeutyczne
i samo schorzenie sg oceniane z perspektywy pacjenta na
plaszczyznie fizycznej, psychicznej i spoteczne;j.
Podstawowym narzedziem stuzacym do oceny jakosci zy-
cia pacjentéw sa kwestionariusze. W obrebie chirurgii re-
frakcyjnej mozna sie postuzy¢ walidowanymi ankietami,
takimi jak np.: wplyw korekcji refrakcyjnej na jakos¢ zycia
(QIRC, Quality of Life Impact of Refractive Correction), Na-
tional Eye Institute Refractive Quality of Life (NEI-RQL) czy
Refractive Status Vision Profile (RSVP) [44].

Chetnie wykorzystywanym kwestionariuszem jest QIRC.
Cechuje sie on wysoka wiarygodnoscig, a pytania w nim za-
warte dotycza wielu aspektow: funkcji widzenia, objawéw
ze strony narzadu wzroku, codziennego funkcjonowania,
kosztéw zwiazanych z wybrang metoda korekeji wady re-
frakcji, obaw dotyczacych stanu zdrowia narzadu wzroku
oraz samopoczucia [44].

Przeprowadzone badania z wykorzystaniem kwestionariu-
sza QIRC dowodzg, iz zabiegi LKW, w tym zabieg ReLEx"
SMILE, poprawiaja jakos¢ zycia pacjentéw na wielu plasz-
czyznach. W badaniu przeprowadzonym w Rosji przez
Klokove i wsp. jakos$¢ zycia oceniano przed 1., 3. i 6. miesia-
cem oraz w 1., 3. i 6. miesigcu po zabiegach ReLEx® SMILE
i FemtoLASIK [45]. Na kazdej kolejnej wizycie kontrolnej
obserwowano wzrost jakosci zycia po obu zabiegach, ktdra
na ostatniej wizycie osiagnela najwyzsza wartos¢. Co wie-
cej, na kazdej wizycie kontrolnej jako$¢ zycia byta istotnie
wyzsza w poréwnaniu z okresem przed zabiegiem, a na
trzeciej i czwartej wizycie jako$¢ zycia po zabiegu ReLEx”
SMILE byla znaczaco wyzsza w poréwnaniu z jakoscia zy-
cia pacjentéw po zabiegu FemtoLASIK. Z kolei w badaniu
przeprowadzonym w Singapurze nie wykazano istotnych
réznic w jakosci zycia w zakresie funkcjonowania fizycz-
nego i psychicznego pomiedzy zabiegiem ReLEx® SMILE
i FemtoLASIK [42], a Ang i wsp. nie wykazali réznic w ja-
kos$ci zycia pacjentéw z niskg oraz ze $rednig i z wysoka
krétkowzrocznoscia po zabiegu ReLEx® SMILE [46].
Pozytywny wplyw zabiegu ReLEx® SMILE na jako$¢ zycia
pacjent6w jest zauwazany rowniez w kilkuletnich obserwa-
cjach. Cztery lata po zabiegu ReLEx® SMILE sredni calko-
wity wynik dotyczacy jakosci zycia pacjentéw byl znaczaco
wyzszy w poréwnaniu z osobami noszacymi okulary [47].
W innej publikacji jako$¢ zycia 3 lata po zabiegu byla po-
dobna po zabiegu ReLEx® SMILE i FemtoLASIK, aczkol-
wiek ZSO i zjawisko ol$nienia wystepowaly rzadziej po
ReLEx* SMILE [48].
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ZABURZENIA WIDZENIA 0 ZMIERZCHU | NOCA

Niezaprzeczalny wplyw na satysfakcje pacjenta z zabiegu
LKW oraz subiektywna oceng jakosci jego zycia i widzenia
po zabiegu LKW wywieraja zaburzenia widzenia o zmierz-
chu i nocg. Moga one wystapi¢ nawet po niepowiklanym
laserowym usunigciu wady refrakcji. Wyrdznia sie wiele
postaci upo$ledzonego widzenia w warunkach niskiego
o$wietlenia: efekt gwiazdzistej aureoli wokot zrodet swiatta
(starburst), efekt halo (halo), efekt ol$nienia (glare), efekt
podwdjnego obrazu (ghosting) oraz zmniejszona wrazli-
wos$¢ na kontrast.

Zaburzenia widzenia wieczorami moga upos$ledzac¢ jakos¢
widzenia i przyczynia¢ sie do ograniczenn w codziennym
funkcjonowaniu, np. utrudniaja prowadzenie samochoduy,
jazde rowerem czy wykonywanie innych podstawowych
czynnosci wieczorami oraz podczas jesiennych i zimowych
miesiecy. Stopien ich subiektywnego odczucia znaczaco
rézni si¢ miedzy pacjentami [49].

Badania dotyczace efektu halo i ol$nienia po zabiegu Re-
LEx* SMILE przeprowadzili Ang i wsp. [42, 46] oraz
Damgaard i wsp. [50]. Wystepowanie i nasilenie efektéw
w tych trzech badaniach bylo oceniane w 1. i 3. miesigcu
po zabiegu przy uzyciu tej samej ankiety, w ktorej zastoso-
wano pieciostopniowa skale (1 oznaczalo brak efektu halo/
glare, 5 — bardzo/ekstremalnie nasilony efekt halo/glare).
W opracowaniu Anga i wsp. w 1. miesigcu po zabiegu nasi-
lenie zjawiska halo i ol$nienia wynosito odpowiednio 2,3 +
1,312,3 + 1,0, a w 3. miesigcu zmniejszylo sie¢ odpowiednio
do 1,8 £ 0,91 1,77 + 0,8 [42]. W swoim kolejnym badaniu
halo i ol$nienie ocenial w dwdch grupach pacjentéw z ni-
ska oraz umiarkowana i wysoka krétkowzrocznoscia [46].
Nasilenie efektéw nie réznilo sie istotnie miedzy grupami
i podobnie jak we wczesniejszym badaniu ich intensywnos¢
zmniejszala sie w czasie. Z kolei Damgaard i wsp. badali
wspomniane efekty wérdéd pacjentéw operowanych z po-
wodu krétkowzrocznosci i astygmatyzmu krétkowzrocz-
nego w jednym oku metoda ReLEx® SMILE, a w drugim
oku metodg FemtoLASIK [50]. Zabiegi byly wykonywane
w tym samym dniu. Réwniez w tej pracy wykazano zmniej-
szenie nasilenia halo i glare w obojgu oczach na wizycie
w 3. miesiacu i nie obserwowano istotnych réznic w ich
nasileniu pomiedzy zabiegami. Ganesh i wsp. oceniali za$
wplyw ol$nienia ze strony reflektoréw nadjezdzajacych sa-
mochodéw na widocznos$¢ znakéw na drodze w 15. dniu
po zabiegu ReLEx® SMILE i LASIK w czterostopniowej
skali (0 — glare nie sprawia trudnosci, 4 — sprawia powaz-
ne trudnosci) [6]. Srednie nasilenie efektu olénienia byto
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istotnie mniejsze po zabiegu ReLEx” SMILE w poréwnaniu
z zabiegiem LASIK (p < 0,001). W okresie 3 lat po zabiegu
efekt ol$nienia oceniany w skali od 0 do 10 (0 — brak efektu,
10 — maksymalne nasilenie) byt réwniez istotnie mniej na-
silony po zabiegu ReLEx® SMILE w poréwnaniu z zabie-
giem FemtoLASIK (p = 0,021) [48].

SATYSFAKCJA PACJENTOW Z ZABIEGU RELEX® SMILE

Zabieg ReLEx® SMILE cechuje sie réwniez znaczaca po-
prawa widzenia w indywidualnej ocenie pacjentéw oraz
wysokim poziomem satysfakcji pacjentéw z wykonane-
go zabiegu [51-53]. Na szczegdlng uwage zastuguje ba-
danie przeprowadzone przez Ivarsena i wsp. w grupie
922 0s6b w 3. miesiacu po zabiegu ReLEx® SMILE [54]. Sred-
ni poziom satysfakeji pacjentéw oceniany w skali od 0 do
10 (10 — maksymalny poziom zadowolenia) wynosil 9,34.
Tylko szes¢ oséb bylo niezadowolonych (wynik ponizej 5).
Po zastosowanym dodatkowym leczeniu, po rocznej ob-
serwacji, liczba ta zmniejszyta sie do dwdch oséb. W do-
niesieniu Vestergaarda i wsp. $redni poziom satysfakeji
oceniany réwniez w skali od 0 do 10 (10 — maksymalny
poziom zadowolenia) wynidst 9,3 £ 1,1 w 3. miesiacu po
zabiegu ReLEx® SMILE. 95% pacjentéw zgtaszato bardzo
duza poprawe widzenia, 4% umiarkowang, a 1% niewielka
lub brak poprawy [53]. W badaniu Sekundy w 6. miesiacu
po zabiegu ReLEx® SMILE warto$ci wyniosty odpowied-
nio 68,2%, 28,4%, 3,4% [51].

Wysoki poziom zadowolenia i satysfakcji z zabiegu znaj-
duje swoje potwierdzenie w checi rekomendowania go
znajomym i rodzinie. W badaniu Vestergaarda i wsp.
95% (89) pacjentéw polecato zabieg ReLEx® SMILE swoim
znajomym [53], a w badaniu Sekundy 93,3% (45) respon-
dentéw zdecydowaloby sie na niego jeszcze raz [51].

PODSUMOWANIE

Zabieg ReLEx® SMILE, podobnie jak inne zabiegi LKW,
wplywa pozytywnie na jakos$¢ zycia pacjentéw. Innowa-
cyjnosé technologiczna zabiegu ReLEx® SMILE i znacza-
ca poprawa jakosci zycia pacjentéw czyni go atrakcyjnym
wyborem metody korekeji krétkowzrocznosci i astygma-
tyzmu krétkowzrocznego zaréwno dla pacjentéw, jak i dla
chirurgéw refrakcyjnych.

Zrédto rycin: Rycina pochodzi z materiatéw
wiasnych autorow.
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