FEMTOLASIK - 100% laseroperatsioon

Refraktiivkirurgia areng on
olnud vaga kiire alates 1990.
aastast. Suur edasiminek on
toimunud kirurgilistes teh-
nikates, meetodites ja laser-
tehnoloogias. Koik see on
teinud laserprotseduuri tur-
valisemaks, mugavamaks ja
Iopptulemuse tapsemaks.
Koige viimasem selle vald-
konna tehnika saavutus on
femtosecond-LASIK. Tege-
mist on 2000. aastast juuru-
tatud refraktiivkirurgia prot-
seduuriga, mis on Eestis ka-
sutusel juba iile viie aasta.

Femtosecond-LASIK on tuntud ka
kui LASIK-protseduur ilma mikrokera-
toomi l6ikava terata. Loikava tera ase-
mal kasutatakse siin arvuti poolt ju-
hitud infrapuna lainepikkusega ulikii-
re kestusega laserimpulsse, mille toi-
meaeg on ainult 200-300 femtose-
kundit. Neid impulsse lastakse laserist
sarvkesta valimise pinna alla 1 MHz
sagedusega miljon korda sekundis.
Selline meetod on tdpne ja turvaline,
véimaldab opereerida ohukeste sarv-
kestadega silmi ning korrigeerida ka
plussprille.

Femtosecond-LASIKul on olulised
eelised teiste laserprotseduuride
(tavaline LASIK, PRK, LASEK, Epi-K,
puutevaba laserprotseduur) ees:

1. TAPSUS

Laserkorrigeerivate protseduuride tur-
valisusreeglite kohaselt peab LASIK-
protseduuril lapi aluseks sarvkesta koe
paksuseks jadma vahemalt 250 mikro-

meetrit.

Ziemer-femtolaseri poolt I6igatud
sarvkesta lapp on 6huke (alla 100 mik-
romeetri) ja Uhtlane kogu lapi ulatu-
ses.

Uhtlase ja stabiilse 16ike korral on
voimalik I6igata toeliselt dhukest lap-
pi. Mida 6hem on ldigatav lapp, se-
da rohkem sarvkesta kudet jaéb pa-
rast eksimeerlaseriga lihvimist alles.
Lapialuse koe paksus laserlihvimise ja-
rel maarab dra edaspidise sarvkesta tu-
gevuse.

Epiteeli eemaldamisega seotud la-
serprotseduuridel peab sarvkesta ko-
gupaksuseks jdama vahemalt 350
mikromeetrit. Tanapdeval ei ole sarv-
kesta paksus enam pohjuseks, et va-
lida aeglase paranemisega ja ebasta-
biilsema tulemusega sarvkesta epitee-
li eemaldamisega seotud protseduur.

2. TURVALISUS

Lapikese I6ikamisega seotud véimali-
kud ohud on praktiliselt olematud.
Protseduuri ajal vaakumi kadumise

‘ korral (tésisem voimalik protseduuri-

aegne probleem) peatab laser auto-
maatselt oma téotamise ning edaspi-
dist ndgemise kahjustust ei teki.

Lapi Uhtlase ehituse ja sissepOora-
tud nurga téttu on femtolaser-lapi kin-
nitumine aluskoele kiirem ja tugevam
kui LASIK-lapi puhul. See vahendab
lapi serva lahtirebimisohtu véimalike
operatsioonijargsete silmatraumade
tekkimise korral.

A 3. MUGAVUS

Operatsioonijdrgsete uuringutega on
tuvastatud, et femtosecond-laseri ka-
sutamine ei vigasta silma sarvkesta si-
gavamaid kihte. Patsiendile tdhendab
see kiiret ja mugavat protseduurijarg-
set paranemist. Raviks vajalikke silma-
tilku kasutatakse 1 nadal.

Erinevalt epiteeli eemaldamisega
seotud protseduuridest ei ole protse-
duuri eelne ja jdrgne suukaudne tab-
letiravi vajalik. Samuti puudub vajadus
pikemaajaliseks hormoontilkade kasu-
tamiseks, mis omakorda voivad tdsta
silma siseréhku. Normist kérgema sil-

ma siseréhu tagajarjel korral voib kah-
justuda nagemine.

Femtosecond-laseriga l6igatud 6he-
ma lapi korral on vaiksem nii kuiva-
silmsuse tekke ja ka stvenemise voi-
malus. Selle pohjuseks on vaiksem
sarvkesta narvikiudude kahjustus kui
paksema LASIK-lapi korral.

<®™LASERVISIOON

Samuti on protseduuri jarel tuntav
ebamugavus- ja kipitustunne aarmiselt
|Ghiajaline (ca 1-2 tundi). T6GvSime on
taastunud jargmiseks hommikuks.
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