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Abstract

Background: Until recently, the ideal thickness of the corneal flap was considered as 130 um or more. Many surgeons are reviewing options for a
perfect corneal flap due to the specific histology of corneal stroma in the upper part, the ability to save the biomechanical integrity of the cornea. The aim
was to evaluate the refractive results of laser in situ keratomileusis (LASIK) with formation of ultrathin corneal flap in myopic patients with thin corneas.

Material and methods: The study included 39 patients (75 eyes) aged 25 to 38 years (mean 31 + 5.4 years) with myopia of low, medium and high
grade, who had a preoperative central corneal thickness (CCT) of less than 500 microns and completed at least 2 years of follow-up examinations after
surgery. All eyes were randomly divided into 3 groups of 25 each depending on the degree of myopia.

Results: Mean preoperative corneal pachymetry was 488.6 + 11.2 um in group A, 486.9 + 10.4 pm in group B and 489.1 + 10.8 um in group C. No
intraoperative complications were found in all groups. None of the included eyes developed postrefractive corneal ectasia. The predictability index at
24 months after surgery for group A was 1.09, for group B was 1.07 and for group C was 1.16. The mean calculated residual stromal bed was 358.8 +
45.6 um in group A, 324.9 + 42.5 um in group B and 299.7 + 37.9 um in group C.

Conclusions: Refractive laser surgery with LASIK in patients with thin corneas (less than 500 microns) seems to be a safe and predictable technique
for myopic refractive corrections. No intraoperative or early or late postoperative complications were observed. Patients noted a rapid recovery of visual
functions. The achieved refractive outcomes were stable.
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Eficacitatea metodei Laser in situ Keratomileusis cu formarea lamboului ultrafin
la pacientii cu grosimea corneei sub 500 microni

Introducere cum ar fi corneea subtire (grosimea insuficienta a corneei).

In ultimii 5-7 ani, tendintele in oftalmologia mondiala se Pentru a reduce riscul de ectazie postoperatorie, multi chirurgi
exprimd printr-o dezvoltare fructuoasa a chirurgiei fotore- preferd ablatia superficiald in loc de LASIK pentru pacientii cu
fractive, ceea ce constituie baza in modelarea tesutului corneei grosimea centrald a corneei mai micd de 500 um. Dar odata
prin tratarea cu laser eximer cu lungimea undei de 193 pm [1, cu aparitia posibilitdtii de a forma un lambou mai mic de 100
2]. In prezent, operatia Laser in Situ Keratomileusis (LASIK) microni LASIK, poate fila fel de sigur i mai confortabil pentru
este foarte raspandita in practica clinica datorita avantajelor pacienti ca si ablatia superficiald [5]. Trebuie de remarcat fap-
binecunoscute (eficacitate, sigurantd, lipsa senzatiilor de du- tul cd o noua generatie de microkeratome mecanice, cum ar fi
rere la pacienti, reabilitarea vizuald rapida) [3, 4]. Utilizarea Moria One Use Plus, XP (Tehnolaz) si ML7 (MED-LOGICS),
tehnologiilor refractive moderne si anume Laser Eximer oferd au posibilitati de a forma un lambou de 90-80 microni, folo-
posibilitatea corijarii anomaliilor de refractie in majoritatea sind o lama CLB (-30 microni). In literatura de specialitate,
cazurilor. Tns4, exista si restrictii la utilizarea acestei tehnologii apar tot mai multe studii care mentioneaza cd LASIK cu lam-
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bou subtire este inofensiv pentru corneea subtire, interventiile
fiind recomandate doar in cazul in care topografia corneei
este normala si detine o refractie de pand la 8,0 dioptrii [5,
6,7, 8]. Potrivit cercetdrilor lui Marshall, pand la addncimea
de 160 um, stroma anterioard a corneei este mai densa decat
portiunea medie si posterioara, deaceea efectuarea ablatiei
este mai favorabild in aceastd portiune, intrucit astfel nu are
loc perturbarea integritatii biomecanice a corneei [9]. Pana
recent, grosimea ideald alamboului cornean a fost considerata
a fi de 130 microni. In ultimii ani, multi chirurgi revizuiesc
grosimea ideald a lamboului cornean datorita specificului
histologiei stromei corneene in partea anterioara si posibilitatii
de a salva integritatea biomecanica a corneei [10].

Literatura de specialitate nu prezinta informatie deplind
referitor la corectia miopiei si astigmatismului miopic prin
metoda LASIK, cu formarea unui lambou ultrafin, in unele
cazuri datele fiind chiar contradictorii. De asemenea, exista
putine referinte despre supravegherea acestor pacienti in peri-
oada postoperatorie. Toate acestea argumenteaza necesitatea
unui studiu complex al problemei date.

Scopul cercetirii: evaluarea rezultatelor clinico-func-
tionale in chirurgia refractiva a miopiei si astigmatismului
miopic prin utilizarea metodei laser in situ keratomileusis
(LASIK) cu formarea unui lambou cornean ultrafin (sub 90
um) la pacientii cu cornee subtire.

Material si metode

In studiu, au fost inclusi 39 de pacienti (75 de ochi) cu
miopie de grad mic, mediu si inalt cu varsta cuprinsd intre
25 i 38 de ani (in medie 31 + 5,4 ani). Din numarul total de
bolnavi, 17 (43,6%) au fost de gen feminin, iar 22 de bolnavi
(56,4%) - de gen masculin; din mediul urban - 27 de bolnavi
(69,2%), din mediul rural — 12 bolnavi (30,8%). Inainte de
corectie, majoritatea pacientilor (84,6%) au folosit corectie
cu ochelari, unii dintre pacienti au utilizat si/sau lentile de
contact (35,9%). Pacientii au fost selectati in conformitate cu
urmitoarele criterii de includere: ochi cu miopie necomplicata
de diferit grad, asociata sau nu cu astigmatism; intervalul de
varsta 25-38 de ani; lipsa interventiilor chirurgicale kerato-
refractive anterioare. Din studiu au fost exclusi pacientii
cu modificdri corneene post-inflamatorii, traumatice, post-
herpetice, cu pseudofakie, bifakie, cu patologie somatica
concomitentd (boli alergice si autoimune), monoculusuri
functionale (dezlipire de retina, cicatrici corneene masive),
pacientii cu un risc inalt de ectazie postoperatorie (cu risc de
keratoconus, asimetria corneei, prezenta keratoconusului la
un membru al familiei etc.).
Pacientii au fost repartizati in loturi, in functie de gradul
de miopie si astigmatism (dupa sfero-echivalentul refractiei)
a céte 13 pacienti (25 de ochi):
 Lotul A - pacientii cu miopie si astigmatism cu echiva-
lentul sferic de pana la -3,0 D.

o Lotul B - pacientii cu miopie si astigmatism cu echiva-
lentul sferic de la -3,25 pana la -6,0 D.

o Lotul C - pacientii cu miopie si astigmatism cu echiva-
lentul sferic mai mare de -6,25 D.

Toti pacientii au fost examinati preoperatoriu complet,
inclusivli s-a determinat acuitatea vizuald necorijatd, refractia
manifesta si cicloplegica, prin tonometrie, keratotopografie,
keratopahimetrie, biometrie cu ultrasunet, biomicroscopie,
fundoscopie in conditii de cicloplegie, tomografia corneei
prin coerenta optica.

La toti pacientii li s-a efectuat LASIK cu formarea lambo-
ului mai mic de 90 pm, folosind microkeratomul Med-Logic
(ML7). Operatia chirurgicald LASIK a fost realizatd conform
procedurilor standard, folosind laser cu excimer ,,MicroScan”
(Rusia), cu lungimea de undé a laserului cu excimer de 193 nm
si frecventa de repetitie a impulsurilor de 200 Hz. Grosimea
lamboului a fost calculaté intraoperator cu ajutorul pahime-
triei cu ultrasunet si postoperator prin tomografia cu coerentd
optica. Pacientii au fost examinati postoperator la a 2-a zi, 1,
3,6, 12 i 24 de luni. Toate examindrile si tratamentul au fost
efectuate cu acordul in scris al pacientului. Au fost studiate
refractia pre- si postoperatorie, acuitatea vizuald, indicii de
predictibilitate si eficacitate, stabilitatea efectului refractiv,
complicatiile intra- si postoperatorii, satisfactia pacientului
de rezultatul obtinut.

Rezultate si discutii

In studiu, s-a utilizat indicele p de comparatie a rezultatelor
obtinute: p < 0,05 - diferenta statistica veridicd moderati;
p < 0,01 - diferenta statisticd veridica inaltd; p < 0,001 - di-
ferenta statistica veridica semnificiativa; p > 0,05 - diferenta
statisticd neveridica.

In figura 1 este ilustrati dinamica acuititii vizuale neco-
rijate (AVNC) preoperator si in perioada postoperatorie, in
dependenta de gradul de miopie.

In figura 1 este prezentatd dinamica AVNC medie pe lot
dupa aplicarea terapiei cu LASIK silamboul subtire in depen-
dentd de gradul de miopie. Initial, valoarea AVNC medie pe
lot a fost de 0,19 + 0,05 in lotul A, 0,12 + 0,04 in lotul B §i 0,03
+ 0,01 in lotul C, diferenta intre loturi fiind statistic veridica
(p > 0,05). Postoperator, la a 2-a zi, AVNC medie pe lot s-a
majorat de 4,8 ori (pand la 0,91 + 0,09) in lotul A, de 7,6 ori
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Fig. 1. Dinamica AVNC medie pe lot pe parcursul studiului la
ochii cu cornee mai subtire de 500 pm.
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Fig. 2. Dinamica AVMC medie pe lot pe parcursul studiului la
ochii cu cornee mai subtire de 500 um.
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Fig. 3. Dinamica AVG K medie pe lot pe parcursul studiului la
ochii cu cornee mai subtire de 500 um.

(pana la 0,91 + 0,09) in lotul B si de 31,3 ori (pand la 0,94 +
0,09) in lotul C. Datele obtinute in cadrul loturilor sunt inalt
veridice statistic (p < 0,001).

Dupa 3 luni de la operatie, AVNC medie pe lot s-a menti-
nut practic la acelasi nivel in lotul A si a constituit 0,97 + 0,05
(s-a majorat cu 6,6% fata de datele de la a 2-a zi), diferenta
fiind statistic neveridica, ceea ce indicd o dinamica stabila fatd
de datele postoperatorii de laa 2-azi. Inlotul BAVNC medie
pe lot la 3 luni a fost 0,97 + 0,04 (s-a majorat cu 6,6% fata de
datele de la a 2-a zi), diferentele fiind statistic semnificative
(p < 0,05), ceea ce indicé o dinamica pozitiva a indicelui, pe
parcursul perioadei de studiu. In perioada 6-24 de luni de la
interventie, in toate loturile, AVNC medie pe lot a fost stabila
si nu a prezentat devieri statistic veridice, insé efectul a fost mai
benefic in loturile A si B, AVNC medie pe lot constituind 0,99
+ 0,01 in loturile A si B (s-a majorat cu 2,1% fatd de datele de
la 3 luni) in comparatie cu lotul C, unde acelasi indice a fost
egal cu 0,97 £ 0,01 (a ramas nemodificat fatd de datele dela 3

luni), diferenta intre loturi fiind statistic veridica de loturile
AsiB (p<0,001).

Astfel, pe parcursul a 24 de luni de tratament, s-a obtinut
un efect stabil si inalt veridic al AVNC indiferent de gradul de
miopie al ochilor cu grosimea corneei sub 500 pm.

In figura 2 este ilustratd dinamica acuitatii vizuale maximal
corijate (AVMC) preoperator si in perioada postoperatorie,
in dependentd de gradul de miopie.

In figura 2 este prezentatd dinamica AVMC medie pe lot
dupa aplicarea chirurgiei LASIK si lambou subtire, in depen-
denta da gradul de miopie. Initial, valoarea AVMC medie pe
lot a fost 0,91 + 0,03 in lotul A, 0,92 + 0,04 in lotul B si 0,69 +
0,04 in lotul C. Postoperator, la a 2-a zi, AVMC medie pe lot
a ramas practic stabila in loturile A si B (0,92 + 0,01 si 0,94 +
0,02), iar in lotul C aceasta s-a majorat cu 14,5% (pané la 0,79
+0,02; p <0,01). Stabilizarea efectului s-a observat incepand
cu 1 lund de la operatie, cind AVMC s-a mentinut stabila
din punct de vedere statistic in loturile A si B si a constituit
0,97 + 0,02 in lotul A (p > 0,05) si 0,96 + 0,02 B (p > 0,05),
iar in lotul C 0,82 * 0,02 s-a majorat cu 18,8% fatd de datele
preoperatorii si cu 3,8%, comparativ cu AVMC la a 2-a zi
(p <0,05). In perioada 3-24 de luni de la interventie, in toate 3
loturi AVMC media pe lot a fost stabild, nu a prezentat devieri
statistic veridice (p > 0,05) si a constituit 0,99 + 0,01 in lotul
A (mai mult fatd de datele preoperatorii), 0,98 + 0,1 in lotul
B i 0,86 + 0,01 in lotul C (cu 26,5%, 6,8% si 26,5% mai mult
fatd de datele preoperatorii, respectiv). Astfel, pe parcursul a
24 de luni de tratament, s-a obtinut un efect stabil al AVMC,
indiferent de gradul de miopie al ochilor cu grosimea corneei
sub 500 pm.

In figura 3 este ilustratd dinamica keratometriei (AVG
K) preoperator si postoperator, in dependentd de gradul de
miopie.

Datele prezentate in figura 3 ilustreazd dinamica kera-
tometriei postoperatorii la ochii cu miopie de diferit grad si
grosimea corneei sub de 500 um. Puterea de refractie initiala
a corneei a fost de 44,2 £ 0,4 D in lotul A, 44,3 £ 0,4 D in lotul
B, si 44,4 £ 0,5 in lotul C, diferenta intre loturi fiind statistic
nesemnificativa (p > 0,05). Postoperator, la a 2-a zi, puterea
de refractie a corneei s-a redus in toate loturile: in lotul A
aceasta a constituit 42,2 + 0,2 D, 40,3 £ 0,2 D in lotul B si
37,5 £ 0,2 in lotul C, diferentele fiind statistic inalt veridice
in toate loturile (p < 0,001). Acest efect s-a obtinut datorita
ablatiei corneei. Stabilizarea efectului s-a inregistrat deja la
1 lund dupd tratament in loturile A si B, pe cand in lotul C -
doar la 3 luni. In perioada 1-24 de luni de la interventie in
loturile A si B, si in perioada 3-24 de luni in lotul C puterea
de refractie a corneei a fost practic stabild si nu a prezentat
devieri statistic veridice, diferenta datelor in cadrul loturilor
fiind statistic nesemnificativa (p > 0,05).

Astfel, pe parcursul a 24 de luni de tratament, s-a obtinut
un efect stabil al AVG K medie pe lot indiferent de gradul de
miopie al ochilor cu grosimea corneei sub 500 pm.

In figura 4 este ilustratd dinamica sferoechivalentului
(SE) preoperator si postoperator, in dependentd de gradul
de miopie.

In figura 4 este ilustratd dinamica sferoechivalentului la
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Fig. 4. Dinamica SE medie pe lot pe parcursul studiului la ochii
cu cornee mai subtire de 500 um.
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Fig. 5. Dinamica pahimetriei medie pe lot pe parcursul studiului
la ochii cu cornee mai subtire de 500 um.
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Fig. 6. Dinamica probei Schirmer-1 medie pe lot pe parcursul
studiului la ochii cu cornee mai subtire de 500 pm.

ochii cu miopie de diferit grad si pachimetria preoperatorie
sub 500 pm. Valoarea initiala a sferoechivalentului a fost -1,89
+ 0,67 Dinlotul A, -4,19 + 1,11 D in lotul B si -8,77 + 2,7 D
in lotul C, diferenta intre loturi fiind statistic semnificativa
(p <0,01). Valoarea sferoechivalentului s-a modificat indati
dupa interventie, in dependenta de volumul de ablatie plani-
ficat. Inlotul A, aceasta a constituit 0,38 + 0,12 D, in lotul B
0,44 + 0,14 D, in lotul C + 0,72 + 0,2 D, diferentele de datele
initiale in cadrul lotului fiind statistic veridice in toate loturile
(p<0,001). La 3 luni de la interventie, in toate loturile valoa-
rea sferoechivalentului s-a stabilizat si nu a prezentat devieri
statistic veridice, diferenta datelor in cadrul loturilor fiind
statistic nesemnificativa (p > 0,05). In perioada 6-24 de luni,
in loturile A si B, valoarea sferoechivalentului a raimas stabila,
pe cand in lotul C, SE s-a micsorat cu 20,4%, comparativ cu
datele obtinute la 3 luni dupa operatie (p > 0,05).

In concluzie, pe parcursul a 24 de luni de tratament, s-a
obtinut o valoare relativ stabild a SE, ceea ce a permis obtinerea
unei functii vizuale benefice in toate loturile.

In figura 5 este ilustratd dinamica sferoechivalentului
(SE) preoperator si postoperator, in dependentd de gradul
de miopie.

Analiza pahimetriei corneene in figura 5 ilustreaza dina-
mica keratopahimetriei medii pe lot in urma ablatiei corneei
la ochii cu miopie de diferit grad, cu pachimetria preopera-
torie sub 500 pm. Valoarea initiald a grosimii medii pe lot a
corneei a fost de 488,6 + 11,2 um in lotul A, 486,9 + 10,4 um
in lotul B si 489,1 £ 10,8 pum in lotul C, diferenta intre loturi
fiind statistic nesemnificativa (p > 0,05). Grosimea corneei
s-a modificat indatd dupd interventie, datoritd specificului
metodei LASIK. In intervalul 1-3 luni s-a observat stabili-
zarea efectului in toate loturile. La 3 luni dupi interventie
pahimetria a constituit 441,5 £ 7,8 um in lotul A, 420,3 + 7,1
um in lotul B si 386,1 + 5,4 pm in lotul C, diferentele fiind
inalt veridice in toate loturile (p < 0,001). In perioada 3-24
de luni de la interventie, in toate loturile, valoarea pahimetriei
medii pe lot nu a prezentat devieri statistic veridice, diferenta
datelor in cadrul loturilor fiind statistic nesemnificativa si, la
24 de luni, a constituit 445,8 + 7,9 pm in lotul A (s-a majorat
cu 0,9% fatd de datele obtinute la 3 luni), 424,9 £ 6,5 um in
lotul B (s-a majorat cu 1,1% fatd de datele obtinute la 3 luni)
§i388,3 + 6,1 um (s-a majorat cu 0,6% fata de datele obtinute
la 3 luni) in lotul C - la 6 luni (p > 0,05).

Astfel, pe parcursul a 24 de luni de tratament, s-a obtinut
o valoare stabila a grosimii corneei, ceea ce aratd nu numai
stabilitatea datelor obtinute, dar si absenta cazurilor de
keratectazie postoperatorie la pacientii din lotul dat.

In figura 6 este ilustratd dinamica probei Schirmer-1 pre-
operator si postoperator, in dependentd de gradul de miopie.

Valoarea initiald a lacrimii a fost de 22,4 + 1,4 mm in
lotul A, 22,4 + 1,5 mm in lotul B si 21,4 £+ 1,3 mm in lotul C,
diferenta intre loturi fiind statistic nesemnificativé (p > 0,05).
Valoarea indicelui Schirmer s-a modificat postoperator in
toate trei loturi. In prima luna dupa interventie, in lotul A,
testul Schirmer a constituit 17,9 £ 0,8 mm, inlotul B-17,4 +
0,7 mm, in lotul C - 15,6 + 0,6 mm, diferentele fiind statistic
veridice in cadrul tuturor loturilor (p < 0,001). In perioada




RESEARCH STUDIES

Curierul medical, October 2014, Vol. 57, No 5

3-12 luni de la interventie, in toate loturile, valoarea lacrimii
a continuat sd creascd, prezentdnd modificari statistic veri-
dice, atét in cadrul loturilor, cét si intre loturi si, la 3 luni, a
constituit 18,0 + 0,4 mm in lotul A (p <0,01), 17,8 £ 0,4 mm
in lotul B (p < 0,01), 16,2 + 0,3 mm in lotul C (p < 0,01),la 6
luni - 18,9 + 0,3 mm in lotul A, 18,4 £ 0,3 mm in lotul B, 16,4
+ 0,3 mm in lotul C (p < 0,01),1a 12 luni - 19,8 = 0,2 mm in
lotul A, 19,5 £ 0,2 mm in lotul B, 17,4 £ 0,12 mm in lotul C
(p <0,001) sila 24 de luni proba Schirmer a constiuit 20,5 +
0,11 mm in lotul A, 20,4 + 0,09 mm in lotul B si 17,9 £+ 0,07
mm in lotul C (p < 0,001).

Studiul a arétat, cd dupa interventia chirurgicald, proba
Schirmer a diminuat in toate loturile, insd mai evident in lotul
C, fapt care se explicd printr-un volum mai semnificativ de
ablatie a tesutului cornean. In pofida acestui fapt, dupa 24
de luni, valorile lacrimii au revenit practic la norma in toate
loturile, insd cu diferenta statistic semnificativa de datele pre-
operatorii (p < 0,001) si au constituit 91,5%, 91,1% si 83,7%,
din valorile initiale in lotul A, B si C, respectiv.

Trebuie de mentionat faptul, ca afectarea epiteliului
cornean a fost minimala in aceste loturi. La examinarea bio-
microscopicd repetatd, la a 2-a zi dupd operatie, corneea era
transparentd la majoritatea pacientilor, marginile lamboului
adaptate si epiteliul intact. In toate cazurile, s-a determinat re-
epitelizarea marginilor lamboului. La examinarea in dinamica
pand la 3 luni dupé operatie, in pofida diminudrii veridice a
cantitatii de lacrimd, epiteliul cornean s-a caracterizat prin
lipsa colordrii la toti pacientii, inregistrandu-se cazuri unice de
usturime sau usciciune care au disparut la 3 luni de la operatie.

In figura 7 este ilustratd dinamica pneumotonometriei
(pneumo-PIO) preoperator si postoperator, in dependenti
de gradul de miopie.

Analiza presiunii intraoculare a decelat o dinamicd
neliniard in cadrul tuturor loturilor. Preoperator, valoarea
pneumo-PIO a fost egald cu 12,6 £ 1,4 mm in lotul A, 14,2
+ 1,2 mm in lotul B si 13,7 £ 1,2 mm in lotul C, diferenta
intre loturi fiind statistic nesemnificativéd (p > 0,05). Valoa-
rea pneumo-PIO s-a modificat indatd dupd interventie in
toate loturile si a depins de volumul de ablatie. Pe parcursul
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Fig. 7. Dinamica pneumo-PIO medie pe lot pe parcursul
studiului la ochii cu grosimea initiala a corneei sub 500 um.

urmatoarelor 3 sidptaimani dupa operatie, s-au picurat pre-
parate antiinflamatoare steroide, unul dintre efectele carora
este 0 majorare moderatd a presiunii intraoculare, deaceea
in aceastd perioadd nu s-a efectuat masurarea pneumo-PIO
pentru a evita colectarea datelor incorecte. In perioada 1-24
de luni de la interventie, in toate loturile pneumo-PIO a pre-
zentat o dinamica in crestere cu devieri statistic veridice in
cadrul loturilor. La I luna de la interventie, indicele studiat a
constituit 11,5 £ 0,8 mm in lotul A, 10,2 = 0,7 mm in lotul B,
9,0 + 0,7 mm in lotul C; la 3 luni - pneumo-PIO a fost egala
cu 11,2 £ 0,6 mm in lotul A, 11,1 + 0,6 mm in lotul B si 9,1
+ 0,5 mm in lotul C (p < 0,001); la 6 luni - 11,5 £ 0,3 mm in
lotul A, 11,3 £ 0,3 mm in lotul B i 9,33 + 0,2 mm in lotul C
(p <0,001);1a 12 luni - 11,6 + 0,2 mm in lotul A, 11,6 + 0,2
mm in lotul B si 9,46 + 0,12 mm in lotul C (p < 0,001); la 24
deluni - 11,7 £ 0,14 mm in lotul A, 11,7 + 0,11 mm in lotul
B, 10,1 + 0,09 mm in lotul C (p < 0,001).

Studiul a ardtat, ca dupd interventia chirurgicald, pneumo-
PIO medie pe lot a diminuat in toate loturile, insd mai evident
inlotul C. Cu cat este mai mare valoarea miopiei, cu atit scade
mai mult valoarea presiunii intraoculare masurate prin pneu-
motonometrie. Dupa 24 de luni, valorile pneumo-PIO medii
pe lot s-au marit in toate loturile si au atins limitele normei,
insa cu diferenta statistic semnificativa de datele preoperatorii
(p <0,001), siau constituit 92,9%, 82,7% si 73,7% din valorile
initiale in lotul A, B si C, respectiv.

Pentru analiza inofensivititii metodei chirurgicale studi-
ate, s-a apreciat densitatea celulelor endoteliale. Densitatea
initiald a celulelor endoteliale a fost de 2512 + 114,8 um in
lotul A, 2418,4 + 92,5 mm in lotul B, 2515,6 + 108,9 mm in
lotul C, diferenta intre loturi fiind statistic nesemnificativa
(p >0,05). In perioada 1-24 de luni de la interventie, in toate
loturile s-a inregistrat o fluctuatie a densitatii celulare care nu
a prezentat, insa, devieri statistic veridice, diferenta datelor in
cadrul loturilor fiind statistic nesemnificativa intre valoarea
maxima si minima inregistratd. Inlotul A, valoarea minima
s-a inregistrat preoperator (2514,6 + 114,8 um) si maxima -
la 1 lund dupa operatie (2531,3 + 124,2 um), diferenta intre
datele obtinute fiind statistic neveridici (p > 0,05). Inlotul B,
s-a inregistrat un efect similar, unde diferenta dintre valoarea
maxima (la 3 luni dupi interventie — 2439,2 + 112,8 um) si
minima (la 24 de luni - 2407,7 + 92,5 um) a endoteliului a
fost statistic neveridici (p > 0,05). Inlotul C, valoarea minima
s-a inregistrat la 6 luni (2511,3 + 131,2 pm) si maxima - la 1
luni dupé operatie (2517,4 + 121,9 um), diferenta intre datele
obtinute fiind statistic neveridica (p > 0,05).

Din datele prezentate putem face concluzia c tratamentul
cu LASIK, cu formarea lamboului ultrafin < 110 pm nu afec-
teazd densitatea endoteliului cornean, indiferent de gradul de
miopie, ceea ce confirma inci o data inofensivitatea metodei
aplicate.

Rezultatele chestiondrii pacientilor din lotul A (ochii cu
miopie de grad mic si grosimea preoperatorie a corneei sub
500 pum) despre senzatiile subiective post-LASIK arata acuze la
fotofobie la a 2-a zi dupi operatie la 7 (53,9%) pacienti, in lotul
B (ochii cu miopie de grad mediu si grosimea preoperatorie a
corneei sub 500 um) — la 4 (30,8%) pacienti, in lotul C (ochii
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cu miopie de grad inalt §i grosimea preoperatorie a corneei
sub 500 pm) la 5 (38,5%) pacienti. Usturimea a disparut la
1 luna dupé operatie la pacientii din lotul A, pe cand in loturile
B si C, usturime nu a acuzat niciun bolnav. Insi unii pacienti
au acuzat usciciune: 5 pacienti (38,5%) din lotul B si 3 (23,1%)
pacienti din lotul C, la 1 lund dupd operatie si 1 pacient (7,7%)
dinlotul C,1a 3 luni dupa operatie. Intepaturi s-au inregistrat
la unii bolnavi din loturile A - 3 pacienti (23,1%), la 1 luna
dupa operatie, B - 2 pacienti (14,4%) la 1 luna si 1 (7,7%)
pacient, la 3 luni dupa operatie si la unii bolnavi din lotul C
- 3 pacienti (23,1%), la 1 lund si 2 pacienti (14,4%), la 3 luni
dupa operatie. Doar la a 2-a zi postoperator, la unii bolnavi
din toate loturile, s-au inregistrat acuze la efecte luminoase de
tip halou, vedere incetosatd, fluctuatii ale vederii si dificultéti
in conducerea nocturni a autoturismului, ceea ce poate fi
explicat prin prezenta unui edem mai pronuntat in stroma
corneei, in primele zile dupé operatie.

Tabelul 1

Analiza comparativa a indicilor intraoperatori
medii pe lot

Lotul A 72,03+ 16 pm | 358,8 + 45,6 um | 6,46 + 0,35 mm
LotulB | 75,07+ 11,5 um | 3249+ 42,5um | 6,26 + 0,45 mm
LotulC | 71,83+10,5um | 299,7 + 37,9 um | 6,01 £0,21 mm

Complicatii intra- si postoperatorii nu s-au inregistrat
in niciun caz. Toti pacientii au fost satisfacuti de rezultatul
operatiei.

Concluzii

Metoda LASIK cu formarea lamboului ultrafin (< 90 um)
este inofensiva si eficientd in corectia miopiei si astigmatismu-
lui miopic de diferit grad cu recuperarea rapida a functiilor
vizuale.

Rezultatul refractiv obtinut a fost stabil pe parcursul in-
tregii perioade de supraveghere.

Metoda LASIK cu formarea lamboului ultrafin (< 90 um)
permite de a pastra maximal posibil grosimea stromei rezi-
duale fara a atinge grosimea minimd admisibila de 250 pum.

Grosimea mare a stromei restante, permite efectuarea, la
necesitate, a unei interventii repetate si evitarea cheratecta-
ziilor induse.

Lamboul subtire are proprietatea de adeziune la patul stro-
mal mai mare, datorita elasticitétii inalte, ceea ce influenteaza
efectul refractiv imediat dupa operatie.

A aparut posibilitatea de corectie a miopiei de grad inalt
cu cornee relativ subtire.

La pacientii cu cornee subtire (mai putin de 500 microni),
efectuarea LASIK este posibild cu conditia datelor topografice
normale si cu formarea unui lambou cornean subtire.

Tabelul 2

Analiza comparativa a indicilor de inofensivitate si eficacitate

3 luni | 12 luni |
Lotul A 1,05 | 1,05 |
Lotul B 112 | 1,14 |
Lotul C 107 | 1,09 |

Vederea incetosata s-a péstrat la unii bolnavi din lotul C: 2
pacienti (15,4%), laa 2-a zi dupd operatie si 1 pacient (7,7%), la
1lund dupi operatie. Intepaturi s-au inregistrat la unii bolnavi
din lotul A - 3 pacienti (23,1%), la 1 luna dupa operatie, B - 2
(15,4%) la 1 lund si 1 pacient (7,7%) - la 3 luni dupé operatie
si lotul C - 3 pacienti (23,1%) la 1 luna si 2 pacienti (15,4%),
la 3 luni dupa operatie (tab. 1).

Fluctuatii ale vederii s-au inregistrat in 2 cazuri (15,4%)
din lotul C, la 1 si 3 luni dupa operatie si intr-un caz (7,7%)
la 6 luni dupd interventie.

S-a demonstart ci este posibil de a pastra maximal posibil
grosimea stromei reziduale fird a atinge grosimea minima
admisibild de 250 pum, ceea ce va permite interventie repe-
tatd ulterioar3, la necesitate. In lotul A, grosimea minima a
stromei reziduale a fost de 317,6 um, in lotul B - 296,6 pm,
in lotul C - 260,6 pm.

Datoritd aparitiei metodei de formare a lamboului subtire,
a aparut posibilitatea de corectie a miopiei de grad inalt cu
cornee relativ subtire.

In tabelul 2 sunt prezentate valorile indicilor de inofensi-
vitate si eficacitate.

24 de luni 3 luni | 12 luni | 24 de luni
1,05 1,07 | 1,0 | 1,09
1,14 07 | 1,07 | 1,07
1,09 113 | 116 | 116
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