
48   

επιστημονικά θέματαεπιστημονικά θέματα

Mέθοδος LASIK χωρίς νυστέρι 
για διόρθωση μυωπίας, υπερμετρωπίας 

και αστιγματισμού

Με τη νέα τεχνολογία femtosecond laser-Intralase, 
εφαρμόζεται μόνο laser για να πραγματοποιηθεί 
το πρώτο βήμα, έτσι ώστε και τα δύο βήματα 

στη διαδικασία LASIK (διόρθωση μυωπίας με laser) να 
γίνονται χωρίς νυστέρι.

Συγκεκριμένα, για τη μέθοδο Intralase χρησιμοποιού-
νται μικροσκοπικοί, αστραπιαίοι παλμοί (10-12sec) laser, 
οι οποίοι δημιουργούν ένα διαχωρισμό στον κερατοει-
δή -χωρίς τη χρήση λεπίδας- κατά τη διάρκεια αυτού του 
πρώτου βήματος με LASIK. Κάθε παλμός του φωτός περ-

νά μέσα από το πάνω διάφανο μέρος του στρώματος του 
κερατοειδούς χιτώνα και διαμορφώνει μια μικροσκοπική 
κοιλότητα σε ένα συγκεκριμένο βάθος και θέση, τα οποία 
καθορίζονται από το γιατρό πριν την επέμβαση.

Ακριβώς πριν από την εφαρμογή του laser, ο χειρουργός 
δημιουργεί τον κρημνό (flap), χωρίζοντας τον ιστό του κε-
ρατοειδή στο σημείο όπου έχουν δημιουργηθεί «φυσαλί-
δες» από τους σφυγμούς του φωτός. 

Στη συνέχεια, ο κρημνός διπλώνεται προς τα πίσω και 
ο γιατρός μπορεί να εκτελέσει το δεύτερο βήμα της επέμ-

βασης.
Η δημιουργία κρημνού δι-

αρκεί μόνο 15 δευτερόλεπτα 
ανά μάτι. Περιλαμβανομένου 
και του χρόνου προετοιμασί-
ας, η όλη επέμβαση LASIK δι-
αρκεί περίπου 10 λεπτά. Η δια-
δικασία αυτή δεν είναι επώδυνη 
για τους ασθενείς, νιώθουν μό-
νο μία ελαφριά πίεση. Πρόκει-
ται λοιπόν για μια τομή χωρίς 
νυστέρι.

Η διαφορά που προκύπτει 
μεταξύ του κρημνού με τη μέ-
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Εικόνα 1. OCT απεικόνιση τομής κρημνού προ-
γραμματισμένο να γίνει με το Intralase στα 110μm 
δείχνει ισοπαχή κρημνό με ελάχιστη απόκλιση 
πάχους σε όλο τον κρημνό (120-121μm).

Στην Ελλάδα εφαρμόζεται από το 2006 η μέθοδος Intralase για διόρθωση μυωπίας, 

υπερμετρωπίας ή/και αστιγματισμού. Στη μέχρι σήμερα πιο δημοφιλή διεθνώς χειρουργική 

επέμβαση εξάλειψης μυωπίας, υπερμετρωπίας ή/και αστιγματισμού, δηλαδή στη μέθοδο 

LASIK, ακολουθούνται δύο βασικά βήματα. Κατά το πρώτο βήμα της επέμβασης προετοιμασίας 

για το laser o χειρουργός-οφθαλμίατρος, με τη χρήση ενός λεπτού μαχαιριδίου (λεπίδας), 

δημιουργεί έναν κρημνό (flap) στον κερατοειδή με χειρουργική τομή. Κατά το δεύτερο βήμα 

της επέμβασης, ο χειρουργός, με ένα excimer laser (δεύτερο laser), προχωρεί στην πλήρη 

διόρθωση της διάθλασης και έτσι αποκαθίσταται η όραση.
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θοδο Intralase και του παραδοσιακού μικροκερατόμου εί-
ναι ότι ο μικροκερατόμος περιέχει μία λεπίδα η οποία, με 
την κίνησή της, δημιουργεί μια ομοιόμορφη τομή στην επι-
φάνεια του κερατοειδή. Επειδή όμως η λεπίδα ταλαντεύ-
εται, μπορεί να αφήσει μικρές ανωμαλίες στην επιφάνεια 
που κόβει, οι οποίες μπορούν να έχουν σαν αποτέλεσμα 
τη μείωση της μετεγχειρητικής ποιότητας όρασης ιδιαίτε-
ρα το βράδυ.

Αντίθετα, η μέθοδος Intralase δημιουργεί ένα επίπεδο 
κοιλοτήτων σε πιο ακριβές σημείο κάτω από την επιφά-
νεια του κερατοειδούς όπου πρέπει να πραγματοποιηθεί 
ο κρημνός, δημιουργείται μια «λεία επιφάνεια» στον κε-
ρατοειδή, χωρίς ανωμαλίες που μπορεί (σπάνια μεν) να 
προκύψουν με μικροκερατόμο και τις μετεγχειρητικές επι-
πτώσεις τους.

Πρέπει να σημειωθεί ότι περισσότερες από 2.000.000 χει-
ρουργικές επεμβάσεις σε όλον τον κόσμο έχουν εκτελεστεί 
με ασφάλεια και αποτελεσματικότητα με τη μέθοδο Intralase. 
Στις ΗΠΑ, αποτελεί πλέον την πλειοψηφία των επεμβάσεων 
μυωπίας/υπερμετρωπίας ή/και αστιγματισμού. 

Οι επιπλοκές με τη χρήση μηχανικών μικροκερατόμων 
είναι αρκετά σπάνιες (1-3%). Εάν, όμως, αναλογιστούμε 
ότι οι διαθλαστικές επεμβάσεις πραγματοποιούνται σε υγιή 
μάτια, κανένα ποσοστό δεν είναι μικρό. 

Το Intralase μειώνει σημαντικά τον κίνδυνο αυτό. Δεν εί-
ναι τυχαίο ότι η πολεμική αεροπορία στις ΗΠΑ αλλά και η 
NASA προτείνουν αυτή τη μέθοδο σε πιλότους σαν καλύ-
τερη εναλλακτική από τη χρήση φακών επαφής.

Έχουμε με πανελλήνια πρωτοπορία παρουσιάσει και στα 
ευρωπαϊκά αλλά και στα ανάλογα αμερικανικά συνέδρια τα 
θετικά αυτά αποτελέσματα τα τελευταία 2 χρόνια.

Μία ακόμα συναρπαστική εφαρμογή της τεχνολογίας 
Intralase είναι η χρήση της στις μεταμοσχεύσεις κερατοει-
δούς. Παραδοσιακά, στις μεταμοσχεύσεις γίνεται προετοι-
μασία του κερατοειδή με ειδικά μαχαιρίδια (τρύπανα). 

Με τη νέα τεχνολογία, η τρυπάνωση του κερατοειδή γί-

νεται με το laser χωρίς τη χρήση μαχαιριδίων. Η εφαρμο-
γή αυτή ανοίγει νέους ορίζοντες για πιο επιτυχείς μεταμο-
σχεύσεις κερατοειδή με περιορισμό των επιπλοκών, όπως 
ο υψηλός μετεγχειρητικός αστιγματισμός.

Στο χειμερινό συνέδριο της ESCRS το 2007 ανακοινώθη-
κε η πρώτη τέτοια μερική ενδοθηλιακή μεταμόσχευση κε-
ρατοειδή που πραγματοποιήθηκε στην Αθήνα.
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Εικόνα 2. OCT απεικόνιση τομής κρημνού προγραμματισμένο να γίνει 
με μηχανικό μικροκερατόμο στα 180μm, δείχνει μη ισοπαχή κρημνό 
με μεγάλη απόκλιση πάχους σε όλο τον κρήμνο (165-212μm).


