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LASIK- és PRK-kezelés eredményeinek osszehasonlitasa
HassaN ZiaD,! SIMON LiLLA,2 SZALAI ESZTER2 BERTA ANDRAS,2 MODIS LLASZL6?

Célkitiizés: A LASIK (laser in situ keratomileusis) és a PRK (fotorefraktiv keratectomia) refraktiv sebészeti eljdrdsok
osszehasonlitdsa a korrekcio nélkiili ldtdsélességet figyelembe véve egyéves kovetés utdn.

Betegek és modszerek: Osszesen 100 pdciens (70 né és 30 férfi) 200 szemén végeztiink LASIK- és PRK-kezelést myo-
pia, illetve hyperopia korrekciodjara. A betegek dtlagéletkora 26,55+6,51 év volt. A myopids betegeket hdarom csoport-
ba osztottuk: kis- (1. csoport: —1,0 D és —3,0 D kozott), kozepes (2. csoport: —3,0 D és —6,0 D kozott) és nagyfokii
myopia (3. csoport: —6,0 D felett). Az 1. csoportba tartozo 20-20 szem korrekcio nélkiili latdsélessége (UCVA) miitét
elott 0,28+0,21 volt LASIK és 0,18+0,16 PRK esetén. A 2. csoportba tartozo 20-20 szemen az UCVA-t 0,07+0,02-
nak talaltuk LASIK és 0,11*0,09-nak PRK elétt. A 3. csoportba tartozo 20-20 szem esetében az UCVA 0,04%0,02
volt LASIK és 0,08%=0,05 PRK elétt. A hyperopids csoportba tartozo 40-40 szemen a korrekcio nélkiili ldtdsélességet
0,32x0,23-nak taldltuk LASIK és 0,34%x0,27-nak PRK-beavatkozds eldtt. A miitéteket In-Pro Gauss tipusii excimer
lézerkésziilékkel (Norderstedt, Németorszdg) és Hansatome mikrokeratommal (Chiron, Florida, USA) végeztiik. A
kovetési id6 minden esetben egy év volt.

Eredmények: Miitét utdn egy évvel a betegek nyers visusa az 1. csoportban 0,92+0,11 volt LASIK és 0,92+0,19 PRK
utdn (p=0,7, Mann—-Whitney-proba), a 2. csoportba tartozo 20-20 szem esetében 0,75=0,26 volt LASIK és 0,81x0,27
PRK utdn (p=0,4), a 3. csoportban pedig az UCVA 0,52%0,29 volt LASIK-et és 0,47+0,39 PRK-t kovetden (p=0,03).
A hyperopids csoportba tartozé 40-40 szemen a nyers visust 0,81 x0,19-nak taldltuk LASIK és 0,74+0,23-nak PRK
utan (p=0,2).

Kovetkeztetések: A kis- és kozepes fokii myopia (—6,0 D-ig), valamint hyperopia esetében a LASIK és a PRK hosszii
tavon egyformdn hatékonynak bizonyult. Nagyfokii myopia (—6,0 D felett) esetén egyéves megfigyelés utin a LASIK
eljarast taldltuk eredményesebbnek a korrekcio nélkiili latdsélesség tekintetében.
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Hassan Z, Simon L, Szalai E, Berta A, Modis L: Comparative study of LASIK and PRK treatment results

Purpose: To compare uncorrected visual acuity (UCVA) one year after LASIK (laser in situ keratomileusis) and PRK
(photorefractive keratectomy) interventions

Patients and methods: LASIK or PRK treatment was performed on 200 eyes of 100 patients (70 women and 30 men)
for the correction of myopia and hyperopia. The mean age of the patients was 26.55*6.51 years. Myopic patients were
classified into 3 groups: a low myopic (group 1: —1.0 D to —3.0 D), a moderate myopic (group 2: —3.0 D to —6.0 D)
and a high myopic group (group 3: above —6.0 D). In group 1, UCVA was 0.28+0.21 before LASIK (20 eyes) and
0.18+0.16 before PRK (20 eyes). In group 2, UCVA was 0.07%0.02 before LASIK (20 eyes) and 0.11%=0.09 before
PRK (20 eyes). In group 3, UCVA was 0.04%x0.02 before LASIK (20 eyes) and 0.08+0.05 before PRK (20 eyes). In
the hyperopic group, UCVA was 0.32%+0.23 before LASIK (40 eyes) and 0.34x0.27 before PRK (40 eyes). Procedures
were performed with an In-Pro Gauss excimer laser device (Norderstedt, Germany) and a Hansatome microkeratome
(Chiron, Florida, USA). The follow-up was 1 year in every case.

Results: One year postoperatively, in myopic group 1, UCVA was 0.92x0.11 after LASIK and 0.92%+0.19 after PRK
(p=0.7, Mann-Whitney test). In group 2, UCVA was 0.75%0.26 after LASIK and 0.81%0.27 after PRK (p=0.4). In
group 3, UCVA was 0.52%0.29 after LASIK and 0.47%0.39 after PRK (p=0.03). In the hyperopic group, UCVA was
0.81%0.19 after LASIK and 0.74+0.23 after PRK (p=0.2).

Conclusions: In low and moderate myopia (up to —6.0 D) and in hyperopia, LASIK and PRK exhibited similar effi-
ciency in the long-term follow-up. In cases with a high degree of myopia (above —6.0 D), LASIK was associated with
a better visual outcome (UCVA) than that following PRK, year after surgery.

Key words: PRK, LASIK, refractive surgery, myopia, hyperopia

A fénytorési hibak kezelésére legelterjedtebben alkalma-
zott két eljaras a PRK (fotorefraktiv keratectomia) és a
LASIK (laser in situ keratomileusis). A LASIK-nak sz-
mos eldnyét ismerjitkk a PRK-val szemben: nagyobb fokua

dioptria korrekcidja is elvégezhetd, a posztoperativ faj-
dalom minimalis, mert PRK soran a ham eltavolitasaval
szabad idegvégzddések keletkeznek, s 2-3 napig, amig
a felszin visszahamosodik, ez fajdalmat okoz. Tovabba
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LASIK esetében hamarabb észlelheté miitét utan visus-
javulas, és csokken a regresszid, valamint a corneaho-
maly kialakuldsanak gyakorisaga.'*!*!"1>22

Ebben a tanulméinyban Osszehasonlitottuk a két leg-
szélesebb korben alkalmazott eljaras, a LASIK és a PRK
eredményességét fénytorési hibak kezelésében. Egy éven
keresztill kovettiik 200 szem korrigalatlan latasélességé-
nek alakuldsat, és az adatokat a megfigyelési periddus
végén értékeltiik.

Betegek és modszerek
Betegek

Munkank soran Osszesen 100 beteg (70 né és 30 férfi) 200 szemén
végeztliink LASIK- és PRK-kezelést myopia vagy hyperopia miatt. A
betegek atlagéletkora 26,55%6,51 év volt.

A myopias betegeket tovabbi hdrom csoportba soroltuk: kis- (1. cso-
port: —1,0 D és —3,0 D kozott), kozepes (2. csoport: —3,0 D és —6,0
D kozott) és nagyfokd myopia (3. csoport: —6.0 D felett). Az 1. cso-
portba tartozd 20-20 szem korrekcid nélkiili latasélessége 0,28+0,21
volt LASIK és 0,18+0,16 volt PRK esetén a beavatkozasok el6tt. A 2.
csoportba tartozd 20-20 szem korrekcié nélkiili latasélessége 0,07+0,02
volt LASIK és 0,11+0,09 a PRK el6tt. A 3. csoportba tartozd 20-20
szem korrigalatlan latasélességét 0,04+0,02-nak talaltuk LASIK- és
0,08+0,05-nak PRK-mitét el6tt. A hyperopias csoportba tartoz6 40-40
szemen a korrekcié nélkiili latasélesség 0,32+0,23 volt LASIK- és
0,34+0,27 PRK-beavatkozas el6tt. A betegek preoperativ jellemzdit
tablazatban foglaltuk 6ssze (1. tabldzat).

Myopia (1. csoport)
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1. dbra. Kisfokii myopidsok (1. csoport) korrigdalatlan
latdsélességének kovetése LASIK- és PRK-kezelés utdn
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A késziilék

A mitéteket In-Pro Gauss tipust excimer 1ézerkésziilékkel (Norders-
tedt, Németorszdg) végeztiik. Az In-Pro Gauss tipusi excimer lézerké-
sziilék computer altal vezérelve, 20 Hz frekvencidval, 6,5 mm atmérdjd
1ézersugdr-impulzusokat bocsat ki, amelyek a kornyezd teriiletek karoso-
désa nélkiil képesek a szaruhartya szovetét elparologtatni. Egy impulzus
hatésideje nanoszekundumokban mérhetd, hatasmélysége 1 mikromé-
ter. A kezelés idStartama —5,0 dioptria esetén 20 masodperc. A kezelés
mélysége altalaban 90 mikron alatt marad, —11,0 dioptrianal azonban
mar 100 mikrométer ablacidja is sziikségessé valhat a centralis zonaban.

PRK

PRK soran a szaruhartya cseppérzéstelenitése és szemterpeszt$ behe-
lyezése utan a szaruhartya centralis hamfelszinét 7,5 mm-es atmérében
mechanikusan eltavolitottuk. Ezutan tortént a Iézeres kezelés, amely
kozben a paciens egy vildgit6 pontra fokuszalt.

LASIK

LASIK esetében 160 mikrométer vastagsagu lebenyt készitettiink Han-
satome mikrokeratom (Chiron, Florida, USA) segitségével. A lebenyt
felhajtottuk, majd a stromaagy felszinét kezeltilk. A 1ézeres kezelés
utan a lebenyt visszahajtottuk az eredeti helyére, amely néhany perc
alatt visszatapadt, igy a lebenyben 1év6 epithel és a Bowman-memb-
ran ép maradt.

Kontrollvizsgalatok soran meghataroztuk a korrigalt, illetve kor-
rigalatlan latdsélességet, és réslampas vizsgalatot végeztiink a muité-
tet kovetd 1. napon (PRK utén 3. napon), 1. héten, majd 1 hénap, 3
hénap, 6 honap, illetve 1 év eltelte utan is. Ebben a tanulméanyban az
egy évvel a beavatkozas utan tapasztalt nyers latasélesség-adatokat dol-
goztuk fel.

Eredmények

Az 1. csoportba tartozd 20-20 szem korrekcié nélkiili
latasélessége mtét utan egy évvel 0,92+0,11 volt LASIK
és 0,92+0,19 PRK esetén (p=0,7, Mann—Whitney-pro-
ba). Kozvetleniil kezelés utan a LASIK-kal gyorsabb volt
a latasjavulds, mint PRK utén, a kiilonbség 3-4 nap utdn
kiegyenlitédott (1. dbra, 2. tdbldzat).

A 2. csoportba tartoz6 20-20 szem korrekcid nélkiili
latasélessége miitét utan egy évvel 0,75=0,26 volt LASIK
és 0,81+0,27 PRK esetén (p=0,4). Kozvetleniil kezelés
utan a LASIK-kal itt is gyorsabb volt a latasjavulas, de 1
év utan szintén nem talaltunk kiilonbséget a két eljaras
kozott (2. dbra).

1. tablazat. A betegek adatai (miitét eldtti datlagos értékek)

Myopia, astigmia

Hyperopia, astigmia

LASIK PRK LASIK PRK
Szem/beteg 60/30 60/30 40/20 40/20
Szferikus dioptria —-4,53+2,10 -3,83%+2,90 +3,79+1,38 +3,21+1,48
Nyers visus 0,13+0,16 0,17+0,19 0,32+0,23 0,34+0,27
Legjobb korrigalt visus 0,96+0,10 0,97+0,09 0,90+0,20 0,86+0,20
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2. tabldazat. Myopids szemek nem korrigdlt latdsélességének kovetése a miitéti elotti idbszaktol kezdve a kezelés utdn 1
évig (1. csoport: —1,0 D és —3,0 D kozott, 2. csoport: —3,1 D és—6,0 D kozott, 3. csoport: —6,0 D felett)

LASIK PRK
1. csoport 2. csoport 3. csoport 1. csoport 2. csoport 3. csoport
Miitét elott 0,28+0,21 0,07%0,02 0,04+0,02 0,18+0,16 0,11+0,09 0,08+0,05
Posztop. 1-3. nap 0,77x0,25 0,85+0,20 0,58+0,28 0,73+0,25 0,44+0,24 0,27+0,15
Posztop. 1. hét 0,85+0,20 0,80+0,22 0,53+0,30 0,92+0,15 0,73+0,27 0,42+0,25
Posztop. 1 honap 0,92+0,25 0,82+0,21 0,58+0,29 0,95+0,09 0,80+0,29 0,57%0,36
Posztop. 6 honap 0,92+0,22 0,79+0,24 0,48+0,30 0,90+0,22 0,84+0,27 0,46x0,34
Posztop. 1 év 0,92+0,11 0,75+0,26 0,52+0,29 0,92+0,19 0,81%0,27 0,47+0,39
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2. dbra. A koézepes fokii myopidsok (2. csoport)
korrigdlatlan ldtasélességének kovetése LASIK- és

A 3. csoportba tartoz6 20-20 szem korrekcié nélkili
latasélessége miitét utan egy évvel 0,52=0,29 volt LASIK
és 0,47x0,39 PRK esetén (p=0,03), tehat szignifikins
kiilonbség igazolddott a nyers visus javulasaban a LASIK

PRK-kezelés utdin

Kezelés 6ta eltelt id6 Kezelés ota eltelt idd

3. dbra. A nagyfokii myopidsok (3. csoport) korrigdlatlan
latdsélességének kovetése LASIK- és PRK-kezelés utdn

javara (3. dbra). Tovabba a kiilonbség a latasélesség javu-
lasaban a két mutét kozott csak 1 honap utan egyenlitd-
dott ki.

A hyperopias csoportba tartozé 40-40 szem korrek-
cid nélkiili latasélessége miitét utan egy évvel 0,81+0,19

3. tabldazat. A myopids és hyperopids pdciensek korrigdlatlan ldtdsélességének osszehasonlitdsa PRK- és LASIK-kezelés

utin

Myopias szemek Hyperopias szemek

1. csoport 2. csoport 3. csoport
Muitét elott
*LASIK 0,28+0,21 0,07x0,02 0,04x0,02 0,32+0,23
*PRK 0,18+0,16 0,11%0,09 0,08=0,05 0,34+0,27
Miitét utani 1. hét
*LASIK 0,77%0,25 0,85+0,20 0,58+0,28 0,92+0,24
*PRK 0,73+0,25 0,44=0,24 0,27+0,15 0,39+0,23
°p* 0,2 0,04 0,03 0,02
Miitét utan 1 év
*LASIK 0,92+0,11 0,75%=0,26 0,52+0,29 0,81+0,19
*PRK 0,92+0,19 0,81+0,27 0,47x0,39 0,74=0,23
°p* 0,7 0,4 0,03 0,2

*LASIK versus PRK (Mann-Whitney-préba)
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Hyperopia
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4. débra. Hyperopids szemek nyers visusanak alakuldsa 1
éven keresztiil LASIK- és PRK-kezelés utdn

volt LASIK és 0,74+0,23 PRK esetén (p=0,2). Kdzvet-
lentil kezelés utan a LASIK-kal ugyan sokkal gyorsabb
volt a latasjavulas, de az elsd év végére a kiilonbséget
nem talaltuk szignifikdnsnak (3. tdbldzat). A LASIK és
PRK kozotti kiillonbség csak 6 honap utan egyenlitédott
ki (4. dbra).

Megbeszélés

A jelenlegi tanulmanyban két refraktiv sebészeti eljaras,
a LASIK és a PRK hosszt tdva eredményeit hasonlitot-
tuk Ossze kiilonbozd fokt myopia és hyperopia esetei-
ben.

Enyhébb fénytorési hibak kapcsan tehéat a két eljaras
egyforman hatékony volt, a kiilonbség mindossze kényel-
mi szempontokat érintett, dgymint a LASIK-miitétet
kovetd gyorsabb visusjavulas és enyhébb fajdalom. Vala-
mennyi csoport esetén Osszehasonlitottuk a kiindulési és
az egy év utani eredményeket, és kivétel nélkiil minden
esetben azt tapasztaltuk, hogy a LASIK-miitétet kovetd
latasjavulas sokkal gyorsabb volt, mint a PRK-t kdvetd.

A jol kivitelezett LASIK-mttéthez elengedhetetlentil
szitkséges, hogy a rezidudlis stromadgy vastagsaga leg-
alabb 250 mikron maradjon és az ablacids zéna 6,0 mm
vagy ennél nagyobb legyen.”*’ A kezelés —12,00 D-ig tel-
jes biztonsaggal ajanlhatd, nagyobb dioptriaértékeknél
azonban minden eset egyéni mérlegelést igényel. Ilyen-
kor ugyanis a cornea stabilitasa kifejezetten csokken ¢és
megnd a posztoperativ keratoconus kialakulasanak a
veszélye. Ezek ismeretében kell individualisan donteni a
beavatkozasrél. A corneahomaly PRK utdni megjelené-
se volt az egyik olyan f6 probléma, amely a LASIK kifej-
lesztéséhez vezetett.*' A jelenséget a Bowman-memb-
ran sériillése okozza, amelynek kovetkeztében szoveti
hegképzddés indul>'**' A homadllyal gyogyuld esetek-
ben kimutattdk az urokindz tipust plazminogénaktiva-
tor elhuzodoan alacsony aktivitdsat (normalis esetben a
harmadik napra emelkedett értéket ér el), igy a fibrin-
és szovettormeléktdl nem tisztul fel a cornea megfelels-
képpen. Az enzimet szemcsepp forméajaban potolhatjuk.®
Mig a PRK utidn a homadly a centralis cornean mindig
megjelenik, addig LASIK utan csak néhany esetben. Ez
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utébbinal a sebgyogyulasi reakcié a miitét soran vagott
lebeny szélén jelentkezik, amely a latast nem zavarja,
mert az optikai zonan kiviil esik.** Ha PRK sordn nagy
szOvetvastagsagot tavolitunk el, ezzel ardnyosan nagyobb
mértékl hegképzddéssel kell szamolni. LASIK esetén
viszont nagyobb mértékli ablacid is elvégezhetd anél-
kiil, hogy a hegképzddés zavarna a latast. Mindkét miitét
altalaban —12,0 dioptridig biztonsagosan elvégezhetd, de
PRK a valasztand6é mddszer, ha a cornea vékonyabb az
atlagosnal. Ennek magyarazata, hogy LASIK esetén azo-
nos vastagsagu szaruhartyabol 160 mikronnal (amely a
felhajtott lebeny vastagsaga) kevesebb szévetmennyiség
tavolithaté el. A biztonsagi zéna (250 mikron) figyel-
men kiviil hagyésa a cornea ttlzott elvékonyodasédhoz ¢s
kiboltosulasdhoz, vagyis iatrogén keratectasia kialakula-
sdhoz vezethet. Vékonyabb cornea és nagyfokd fényto-
rési hiba esetén ezen okok miatt nem mindig torténik
100%-os korrekcid, 1-2 dioptria mértéki fénytorési hiba
maradhat vissza. Az epithelium és a stroma tGjdonképzé-
dése hozzajarul a cornea mitét utdni komplikacidként
fellépd novekvd aszfericitasanak, vagyis felszini egyenet-
lenségének kialakuldsdhoz is, amely csokkenti a latas-
funkciot. Egyes tanulmanyok szerint ez a mtét eldtti
szferikus aberracid erdsségével, vagyis a myopia fokaval
fiigg ossze."”

Korabbi vizsgalatok az eltavolitott szovetvastagsag és a
corneahomaly intenzitdsa kozott LASIK sordn nem taldl-
tak Osszefiiggést, ellentétben a PRK-val. Ezt méas ténye-
z8k befolyésoljdk elsésorban, igymint a felszini gyulla-
das, epithelialis faktorok €s a lebenyvastagsag. Tehat a
corneahomaly, bar kisebb ardnyban, de LASIK utén is
megjelenik. Ez 0j kihivast jelentett, s még precizebb abla-
cios algoritmusok kifejlesztéséhez vezetett.'?

A haze, vagyis homaly latasfunkcidt csokkentd haté-
sa mellett tovabbi veszély, hogy a Bowman-membran
sériilése kovetkeztében az UV-sugarak (féleg az UV-B
jelent8sége nagy) szamara a szem atereszt6bbé valik,
ami a lencse vagy a retina karosoddsahoz vezethet.'"
A corneahomadly profilaktikus megel6zésére és kezelé-
sére iranyuld probalkozasok koziil hatékonynak bizo-
nyult a mitomycin-C, amely szisztémdas kemoterdpids
szer. Alkalmazdsa altalanosan elfogadott glaucomami-
tét, pterygiumeltavolitds, cornedn, illetve conjunctivan
kialakult intraepithelialis neoplasmék esetén. Eredmé-
nyessége citosztatikus hatisan alapul, meggatolja a stro-
maban a keratocytdk proliferaciojat és a subepithelia-
lis fibrozist a 1ézeres kezelés utan. A 0,02%-o0s mitomy-
cin-C-oldat PRK-t kovetd alkalmazasaval kapcsolatban
sikerekrdl szamoltak be, a kezelt csoportban 3 hénap
utan volt a legnagyobb a homaly aranya, amely ezutan
folyamatosan csokkent. Ezzel szemben a kontrollcso-
portban a corneahomadly felszivodasa atlagosan 6 honap
utdn indult meg.*'*** Maés tanulmény szerint sikerrel
alkalmaztak LASIK-mttét utan visszamaradd fénytoré-
si hiba PRK-val torténd korrekcidja sordn is.”> Szintén a
corneahomaly kezelésére adhaték nem-szteroid gyulla-
déasgatlok (esetleg kortikoszteroidok, de ez esetben szi-
molni kell annak szemnyomast emeld hatdséaval), tovab-
ba antioxidansok, mint a C- és E-vitamin. Nagy és mtsai
Osszehasonlitottak az Epi-LASIK ¢és a PRK eredményeit
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¢és megallapitottak, hogy mindkét mddszer eredményes,
hatasos €s biztonsagos. Az Epi-LASIK utan kissé alacso-
nyabb a haze kockdazata, relative gyorsabb a visusreha-
bilitacid, azonban hosszu tava kiilonbség a két mddszer
kozott nem volt kimutathatd csakigy, mint a jelenlegi
vizsgilatunkban sem. Szintén Osszehasonlitottdk a PRK
és a LASEK (intraepithelialis keratomileusis) beavatko-
zasokat myopiaban és myopids astigmiaban, és mindkét
technika esetében kiemelkedd refrakcids eredményeket
tapasztaltak. A LASEK eldnyeit elsGsorban a nagyobb
dioptriaértékid myopias (—6,0 D felett) refraktiv kezelé-
sek kapcsan javasoljak kihasznélni.'”’ Ez a munkacso-
port a hypermetropias refraktiv kezelések eredményeit is
Osszehasonlitotta kiilonbozé tipust excimer 1ézerekkel,
és azt a kovetkeztetést vontak le, hogy a hypermetropias
refraktiv sebészeti kezelések kozil +3,0 D feletti tord-
eréhiba esetén a repiilépont-technika statisztikailag szig-
nifikdnsan jobb eredményeket mutatott, mint a pasztazé
technikdval mikodo 1ézerkésziilék. Megjegyezték, hogy
a korabban tapasztalt nagyfoku regresszio és a myopia-
sok kimenetelének rosszabb josolhatésaga miatt tobben
a LASIK-ot javasoljak a PRK helyett nagy hyperopias
dioptriaérték esetén.'® Sajat tapasztalataik szerint a kor-
rigalatlan latasélesség javuldsa myopidban révidebb id6t
vesz igénybe, mint hypermetropiaban. Popper és mtsai azt
talaltak, hogy a LASIK technika alkalmas a keratoconus
miatt végzett perfordld keratoplasztika utan fellépd irre-
gularis astigmia €s a nagyfokd myopia sebészeti kezelé-
sére. Megallapitasuk szerint a LASIK-miitét eredménye-
sebben csokkenti a keratoplasztika utdni rovidlatds mér-
tékét, mint az astigmia fokat.”

Sajat eredményeink azt igazoltak, hogy kis dioptria-
értékek esetén mindkét eljards hasonld hatékonysagu,
nagyfokd myopia esetén (—6,0 D felett) viszont a LASIK
eredményesebb a PRK-hoz képest. Az 1. csoportnal 1
héten beliil, a 2. csoportnal 1 hét utan, a 3. csoportnal 1
hoénap utan, a hyperopiasoknal 6 honap utan egyenlits-
dott ki a 1atasélességben tapasztalt killonbség a két keze-
1ési csoport kozott. Tovabba egyértelmi kiilonbség iga-
zolédott a gydgyulds gyorsasdgaban, a visus hamarabb
javult LASIK utdn. Nagyfoki myopia esetén a LASIK
szignifikdnsan jobb kimenetelt biztositott a PRK-hoz
képest. Tovabba hyperopids pacienseknél +3,0 D felett
a LASIK technika szintén jobb eredményeket mutatott
a PRK-val 6sszehasonlitva, gyorsabb gydgyulast és latas-
élesség-javulast figyeltiink meg, valamint minimalis volt
a haze kialakulasa.
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