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Σ ά   I t l ί  έ  λλ ό  • Συμπερασματικά, το Intralase είναι ένας εναλλακτικός 
κερατοτόμος που κόβει τον κερατοειδή με femtosecond
laser για τη δημιουργία κρημνών στις διαθλαστικές 

βά έθ δ ik δ ό θεπεμβάσεις με τη μέθοδο Lasik. Η διόρθωση της 
μυωπίας , της υπερμετρωπίας και του αστιγματισμού 
γίνεται με το Excimer Laser. To Intralaseγ μ
χρησιμοποιείται εδώ και δύο περίπου χρόνια στο 
εξωτερικό. Δεν προκύπτει μέχρι στιγμής κάποιο 
σημαντικό πλεονέκτημα του, ώστε να μπορεί να σημαντικό πλεονέκτημα του, ώστε να μπορεί να 
δικαιολογηθεί το υψηλό κόστος του που θα επιβαρύνει 
το άτομο που θα υποβληθεί σε διαθλαστικές 
επεμβάσεις  επεμβάσεις. 
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Microkeratome-LASIK
Prophylactic CCL?
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• Η «σημαντικά καλύτερη όραση» δεν προκύπτει από καμία επιστημονική μελέτη από ανεξάρτητους (μη εξαρτώμενους οικονομικά 
από την κατασκευάστρια εταιρεία) και ουδέτερους ερευνητές και δεν είναι αποδεκτή.

•
• Δεν είδαμε πουθενά (εκτός από τα «συντριπτικά πλεονεκτήματα») να αναφέρονται τα μειονεκτήματα  όπως το νεοεμφανιζόμενο 

σύνδρομο «Transient Light Sensitivity Syndrome» που παρατηρείται μόνο με το Intralase, ευτυχώς όχι σε πολύ μεγάλο ποσοστό, η 
σημαντική αύξηση του χρόνου επέμβασης,  η πιθανότητα βλάβης στο ενδοθήλιο (η πιο εσωτερική στιβάδα του κερατοειδή) από το 
ωστικό κύμα και τις φυσαλίδες που δημιουργούνται από το Intralase και το σημαντικά μεγαλύτερο κόστος κάθε επέμβασης.  Επίσης 

 ξ ά άλ  δ λί   λ ή έ β   ώ   ά  ό λ  ό  ό  η εξαιρετικά μεγάλη δυσκολία για συμπληρωματική επέμβαση στις περιπτώσεις που υπάρχει απόκλιση από το αναμενόμενο 
αποτέλεσμα, η πιθανότητα οπής στον κρημνό και κατασροφής του από τις φυσαλίδες που δημιουργεί το Intralase, καθώς και η 
αίσθηση του κάδρου στην περιφερική όραση που δημιουργεί η κάθετη κοπή που γίνεται με το Laser.  Το «Transient Light Sensitivity 
Syndrome» δημιουργεί για αρκετό καιρό μεγάλη ευαισθησία στο φως, σε άτομα που υποβάλλονται σε επέμβαση Lasik με το 
Intralase. 

•
• Συμπερασματικά, το Intralase είναι ένας εναλλακτικός κερατοτόμος που κόβει τον κερατοειδή με femtosecond laser για τη 

δημιουργία κρημνών στις διαθλαστικές επεμβάσεις με τη μέθοδο Lasik. Η διόρθωση της μυωπίας , της υπερμετρωπίας και του 
αστιγματισμού γίνεται με το Excimer Laser. To Intralase χρησιμοποιείται εδώ και δύο περίπου χρόνια στο εξωτερικό. Δεν προκύπτει 
μέχρι στιγμής κάποιο σημαντικό πλεονέκτημα του, ώστε να μπορεί να δικαιολογηθεί το υψηλό κόστος του που θα επιβαρύνει το 
άτομο που θα υποβληθεί σε διαθλαστικές επεμβάσεις. 

•
• Η Ελληνική Εταιρεία Ενδοφακών και Διαθλαστικής Χειρουργικής, είναι ο επίσημος επιστημονικός φορέας των Ελλήνων 

χειρουργών οφθαλμιάτρων που ασχολούνται με τη χειρουργική του καταρράκτη και τις διαθλαστικές επεμβάσεις. Ιδρύθηκε το 1984 
και είναι η επιστημονική εταιρεία η οποία έχει παίξει καθοριστικό ρόλο στη διάδοση και εκμάθηση όλων των σύγχρονων η ημ ή ρ η χ ξ ρ ρ η η μ η η γχρ
χειρουργικών τεχνικών που αφορούν τις επεμβάσεις αυτές στη χώρα μας. Η Εταιρεία μας στάθηκε πάντα κοντά στην ανάδειξη νέων 
μεθόδων στη χώρα μας. Όμως, η άμεση ή έμμεση διαφημιστική προβολή μέσω παραπληροφόρησης και απόκρυψης 
όλης της πραγματικότητας προς άγρα πελατείας είναι αντίθετη με τις επιστημονικές, ηθικές και δεοντολογικές 
αρχές της Εταιρείας μας. Η δημιουργία εντυπώσεων με δηλώσεις όπως: «Καταργούνται οι επιπλοκές στα Laser μυωπίας» και 
«όλα γίνονται με laser από την αρχή μέχρι το τέλος», θεωρείται ένα φτηνό διαφημιστικό κόλπο, ξεπερασμένο πλέον στις μέρες μας. γ μ η ρχή μ χρ ς , ρ φ η φημ , ξ ρ μ ς μ ρ ς μ ς
Θα ήταν σκόπιμο στο μέλλον προς αποφυγή παρόμοιων καταστάσεων, να διασταυρώνονται οι πληροφορίες αυτού του είδους  με 
τους επίσημους φορείς. Τα μέλη του Δ.Σ. της Ελληνικής Εταιρείας Ενδοφακών και Διαθλαστικής Χειρουργικής θα είναι πάντοτε στη 
διάθεση σας για οποιαδήποτε πληροφορία ή διευκρίνιση.

• Με εκτίμηση,
• Παντελής Α  Παπαδόπουλος Κωνσταντίνα Κουφαλά Παντελής Α. Παπαδόπουλος Κωνσταντίνα Κουφαλά 
• Χειρουργός Οφθαλμίατρος Χειρουργός Οφθαλμίατρος
• Πρόεδρος ΕΕΕΦΔΧ Γεν.Γραμματέας, ΕΕΕΦΔΧ
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• Το Intralase είναι στην πραγματικότητα ένας 
κερατοτόμος, ο οποίος δημιουργεί ένα λεπτό ερα ο όμος, ο ο ο ος δημ ουργε έ α ε ό
κρημνό (flap) στην επιφάνεια του κερατοειδή, κατά 
τη διάρκεια διαθλαστικών επεμβάσεων με τη 
μέθοδο Lasik  Η άλλη μέθοδος που χρησιμοποιείται μέθοδο Lasik. Η άλλη μέθοδος που χρησιμοποιείται 
σήμερα είναι οι επιφανειακές τεχνικές (PRK, 
LASEK, epi-LASIK). Ο κερατοτόμος αυτός απλώς 
όβ δή β ήθ λ ώ l

p ρ μ
κόβει τον κερατοειδή με τη βοήθεια παλμών laser
υψηλής συχνότητας και προετοιμάζει το μάτι για τη 
διόρθωση της μυωπίας με Excimer Laser  Ο διόρθωση της μυωπίας με Excimer Laser. Ο 
συνήθης τρόπος κοπής του κρημνού αυτού γίνεται 
με μηχανικό κερατοτόμο. Το ποσοστό επιπλοκών με 

 ύ  ό  λ ί  ά  ή τους μηχανικούς κερατοτόμους τελευταίας γενιάς ή 
με το intralase είναι εξαιρετικά χαμηλό. Δεν 
υπάρχουν μέχρι στιγμής επίσημα επιστημονικά ρχ μ χρ γμής ημ ημ
συμπεράσματα για το αν υπερέχει κάποιο από τα 
δύο συστήματα σε στατιστικά σημαντικό βαθμό. 
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Intralase FS 60 Vs M2 1000 casesIntralase FS 60 Vs M2 1000 casesIntralase FS 60 Vs M2 1000 casesIntralase FS 60 Vs M2 1000 cases

incomplete flaps 3   2-Completed 1-PRK 6- all PRK

Flap striae-suturing 0 6

Epi ingrowth 0 22

flap myopia 105 +/- 5     8.1mm 100 +/-25   8.9mm

flap hyperopia 135 +/- 7     9.4mm   127 +/- 35    8.9 mm

buttonhole 1 3buttonhole 1 3

Epi-abrasion (ABM dystr) 2 65

DLK

Light HSS

0 (maybe 1 late post abrasion)
0

0

0
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Purpose:
• The laboratory evaluation of LASIK flap of 

a novel femtosecond laser versus our 
standard
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MethodsMethods
• 20 cadaver corneas, underwent LASIK flap 

creation  Group A(10 corneas)with the Wavelight  creation  Group A(10 corneas)with the Wavelight, 
Ultraflap 200kHz and Group B (10 corneas) with 
the INTRALASE FS60 (60kHz)

• Peri-operatively the flap diameter (FD), hinge 
length (HL) , total cornea and flap pachymetry(tP
& fP)  and flap creation interval were measured  & fP), and flap creation interval were measured. 
Following tissue fixation, light microscopy sections 
were calculated for: peripheral, para-central and 

t l thi k  i t fl  thi k  i bilit  central thickness, intra-flap thickness variability 
(IFTV), diameter, hinge length and overall 
interface quality.te ace qua ty.
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What is the ideal LASIK flap?

AJK PAS 40X #4
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Wavelight Ultraflap 200HzWavelight-Ultraflap 200Hz

Prof. Kanellopoulos, MD



Intralase FS60Intralase FS60
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Wavelight UtraflapWavelight-Utraflap
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Flap depth cone dependentFlap depth-cone dependent

• Intralase-Cones are calibrated at 
manufacturing siteg

• Wavelight-Cones are pre-calibrated and 
are calibrated prior to each procedure are calibrated prior to each procedure 
after placement on the laser (reflective 

i f i d b di isuperior surface-is read by diagnostic 
beam)

Prof. Kanellopoulos, MD



Femto and MK falpsFemto and MK falps
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Results
 G  A (W li h Ul fl )  I   • : Group A (Wavelight-Ultraflap): In mean 

values: fP: 110 microns +/- 5μm, IFTV: 
( / ) /(+/- 4)μm. FD: 8.2 mm, HL: 3.55 mm +/-
0.34, creation time 6 seconds

• Group B (Intralase FS60): In mean values: 
fP: 115 +/-8μm (intended: 110), IFTV: (+/-: 5 / 8μ ( te ded: 0), V: ( /
5)μm, FD: 8.1 mm(intended: 8), HL: 
3.25mm +/-0.24, creation time 17 seconds3.25mm +/ 0.24, creation time 17 seconds

•
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Conclusions:

• This study suggests highly reproducible 
flap parameters with both platforms. p p p
Further clinical studies may validate these 
datadata.

• Femto-lasers can provide extremely 
i flprecise flap parameters
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Thank you
Thank you
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