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SUHRN

Ciele: Sivy zakal je hlavnou pri¢inou slepoty celosvetovo. Dodnes nebol objaveny konzervativny spésob ako zabranit vzniku a progresii kalenia Sosov-
ky. Fakoemulzifikacia je zlatym Standardom v chirurgickom rieseni sivého zakalu. Cielom prace bolo porovnat pooperacné vysledky techniky fakoemul-
zifikacie v porovnani s femtosekundovym laserom asistovanou operaciou katarakty (FLACS).

Material a metddy: Praca retrospektivne hodnoti vysledky pacientov po vymene umelej vnutrooc¢nej sosovky pre kataraktu od méja 2017 do marca
2019. V studii bolo celkovo hodnotenych 80 implantovanych Sosoviek u 47 pacientov, operovanych dvomi chirurgami. Zo 47 pacientov bolo 28 Zien.
Priemerny vek v skupine bol v ¢ase operacie 63,7 rokov, v rozmedzi 34-79 rokov. Pacienti si mohli zvolit operaciu Soovky FLACS (n = 45) alebo stan-
dardnu fakoemulzifikaciu (n = 35) So3ovky.

Vysledky: Porovnanim skupiny v nekorigovanom videni do dialky 12 mesiacov po operécii v skupine FAKO KATARAKTY 0,85 +0,18 vs. 0,93 +0,12 v sku-
pine FEMTO KATARAKTY (p = 0,021), porovnatelne nekorigovany vizus do blizka bol 12 mesiacov po operacii 0,77 +0,18 vs. 0,84 £0,17 v skupine FEMTO
KATARAKTY (p = 0,034). Rozdiel v pouziti fakoemulzifika¢nej energie (OZIL) u pacientov s fakoemulzifikaciou 3,5 £3,1 a pri pouziti femtosekundového
lasera 2,2 +3,1, (p = 0,005). Vo vietkych pripadoch bola implantovana trifokdlna SoSovka AT LISA 839 (Carl Zeiss Meditec, Nemecko).

Zaver: Femtosekundova platforma poméha chirurgovi pri operacii katarakty s kapsulorexou a prefragmentaciou SoSovkového jadra, ¢o moze byt vy-
hodne najméa u komplikovanych katarakt. V skupine FLACS sme zaznamenali signifikantne vyssiu nekorigovanu zrakovu ostrost do dialky aj do blizka
a signifikatne nizsiu hodnotu pouzitej energie pri fakoemulzifikacii.

Klacové slova: femtosekundovy laser, sivy zakal, fotodisrupcia, femtosekundovym laserom asistovana operacia katarakty, kapsulorexa

SUMMARY
USE OF AFEMTOSECOND LASER IN CATARACT SURGERY

Aims: Cataracts continue to be the leading cause of blindness worldwide. Phacoemulsification is the gold standard in the treatment of cataracts.
The aim of the study was to compare the postoperative results of the phacoemulsification technique in comparison with femtosecond laser-assisted
cataract surgery (FLACS).

Material and Methods: Our work retrospectively evaluates the results of patients after implantation of an artificial intraocular lens for cataract from
May 2017 to March 2019. The study evaluated a total of 80 implanted lenses in 47 patients operated on by two surgeons. Of the 47 patients, 28 were
women. The mean age in the group at the time of surgery was 63.7 years, ranging from 34-79 years. Patients could choose FLACS (n = 45) surgery or
standard phacoemulsification procedure (n = 35).

Results: Upon a comparison of the group regarding uncorrected distal visual acuity (UCDVA) up to 12 months after surgery, the group FAKO CATARACTS
recorded 0.85 £0.18 vs. 0.93 £0.12 in the FEMTO CATARACTS group (p = 0.021), comparably uncorrected near visual acuity (UCNVA) was 0.77 £0.18 vs.
0.84 +0.17 (p = 0.034) respectively. A difference in the use of phacoemulsification energy (OZIL) was measured in patients with phacoemulsification
3.5 +£3.1 and in the use of femtosecond laser 2.2 +3.1, (p = 0.005). In all cases, an AT LISA 839 trifocal lens (Carl Zeiss Meditec, Germany) was implanted.
Conclusion: The femtosecond platform assists the surgeon in cataract surgery with capsulorhexis and pre-fragmentation of the lens nucleus, which
can be advantageous especially for complicated cataracts. We recorded significantly higher uncorrected distance and near visual acuity in the FLACS
group, and also a significantly lower value of the phacoemulsification energy used.

Key words: femtosecond laser, cataract, photodisruption, femtosecond laser-assisted cataract surgery, capsulorhexis
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Sivy zakal alebo katarakta je zékal Sosovky, ktory spo-
sobuje zniZenie transparencie tkaniva Sosovky, nasledne
sa znizuje mnozstvo svetla dopadajuceho na sietnicu.
Patogenéza skalenia So3ovky je multifaktoridlny proces,
ktory s postupujucim vekom naberd na intenzite. Pre se-
nilnd premenu Sosovkového tkaniva su typické chemické
zmeny v proteinoch (krystaliny) s tvorbou pigmentacie,
nizSou koncentraciou draslika a glutationu, vyssou kon-
centraciou sodika a vépnika a zvysenou hydrataciou So-
Sovky [1].

Chirurgicka lie¢ba je v sucasnosti jedind moznost ako
pacienta zbavit katarakty. Kauzalnou liecbou sa vzniku
katarakty momentalne neda zabranit. Preferovana chi-
rurgickd metéda je v dnesnej dobe fakoemulzifikacia.
Ide o spdsob odstranenia skalenych $osovkovych hmot
pomocou ultrazvukového hrotu, pricom sa z tuhej Sosov-
kovej hmoty vytvara hmota s vlastnostami podobnymi
kvapaline. Nasledne je emulzifikovand hmota odsavana
fakosondou. Na prelome milénia bola do oftalmolégie
uvedena femtosekundova technolégia. Tato technoldgia
nasla najskor uplatnenie v refrakénej chirurgii pri tvorbe
rohovkovych lamiel pri metdde LASIK (Laser in situ kera-
tomileusis) [2]. Cestu do kataraktovej chirurgie si nasla
o dekadu neskor. Podstatou femtosekundovej techno-
I6gie je vyuzivanie ultrakratkych impulzov, pri ktorych
dochédza k tvorbe plazmy a akustickych razovych vin
v zasiahnutom tkanive. Tento proces sa inak nazyva aj fo-
todisrupcia. Pri fotodisrupcii dochadza k uvolneniu velkej
energie fokusovanej do malého priestoru, ¢im dochadza
k mikrovybuchu bez minimalneho ovplyvnenia tkani-
va v tesnej blizkosti rezu. Sumaciou takychto mikrovy-
buchov sme schopni v kombindcii s adekvatnym softvé-
rom tvorit rézne rastre rezov, ktoré maju Siroké vyuzitie
v chirurgii katarakty [3]. Asistencia femtosekundového
lasera momentalne spociva v moznosti tvorby rohovko-
vych rezov, kapsulorexy, prefragmentécii $osovkového
jadra a arkuatnych inciziach rohovky.

FLACS z angl. femtosecond laser assisted cataract surge-
ry je vyuzitie femtosekundového lasera (FSL) pri opera-

Tabulka 1. Popis suboru pacientov

cii sivého zakalu. Jeho vyhoda spociva v urychleni, zvy-
seni bezpecnosti a vacsej predvidatelnosti refrak¢ného
vysledku po kataraktovej chirurgii. Jednou z hlavnych
vyhod FLACS je znizenie fakoemulzifika¢nej doby, ¢o
v kone¢nom désledku vedie k mensiemu ubytku endote-
lovych buniek a poopera¢nému edému rohovky [4]. Dal-
$ou vyhodou je vyssia kvalita priemeru, tvaru, a centracie
kapsulorexy realizovanej za pomoci FSL. FLACS kapsulo-
rexa ma pozitivny vplyv na pozi¢nu stabilitu IOL (intra-
ocular lens) s naslednym dopadom na vizudlnu kvalitu
a refrakéné vysledky [5]. Avsak metaanalyza zahfnajuca
14 567 oci nenasla statisticky vyznamné rozdiely medzi
FLACS a standardnou operaciou katarakty s implantaciou
monofokalnej vnutrooc¢nej Sosovky z hladiska dolezitych
vizudlnych a refrakénych vysledkov a celkovych kompli-
kacii [6].

MATERIAL A METODIKA

Praca retrospektivne hodnoti vysledky pacientov po
vymene umelej vnutroocnej Sosovky pre kataraktu od
maja 2017 do marca 2019, kedy bolo celkovo operova-
nych 101 o¢i s naslednou implantaciou trifokalnej ume-
lej vnutroocnej sosovky At Lisa 839 (Zeiss, Nemecko). Po
vyluceni pacientov pre exklizne kritéria, vid' nizsie bolo
v Studii celkovo hodnotenych 80 implantovanych $o3o-
viek u 48 pacientov, operovanych dvomi chirurgami. Prie-
merny vek v skupine bol v ¢ase operacie 62,2 £11 rokov,
v rozmedzi 34-79 rokov. V skupine FLACS bol priemerny
vek 60,75 +7,71 rokov a v skupine $tandardnej fakoe-
mulzifikacie 63,68 +13,98 (p = 0,26). Zo 47 pacientov bolo
28 Zien. Pacienti si mohli zvolit operaciu sosovky FLACS
(n=45,ztoho 9 jednostranne a 18 bilateralne) alebo stan-
dardnu fakoemulzifikaciu (n = 35, z toho 7 jednostranne
a 14 bilateralne) SoSovky, v obidvoch pripadoch nasledo-
vanu implantdciou vnutroo¢nej Sosovky, podrobny popis
vid Tabulka 1. Za trifokdlnu SoSovku si pacienti doplacali
sami a rozdiel v cene femto-laserom asistovanej operacie
a fakoemulzifikacie si pacienti takisto hradili sami. Vsetci
pacienti poskytli informovany suhlas. Kritéria pre vyluce-

Operacia

Charakteristika suboru R Lo Let e 2
VEK (roky) 63,68 +13,98 60,75 +7,71 0,25
POHLAVIE 14 Zeny, 12 muzi 14 Zzeny, 7 muzi 0,32
SUBJ. REFRAKCIA PRED OV (DSE) +0,38 +2,89 +1,23 +2,31 0,009
ASTIGMATISM PRED OV (DCyl) 0,48 +0,52 0,64 +0,58 0,11
IMPLANTOVANA IOL (D) +22,1+2,9 +22,5+1,9 0,87
K1 PRED OV (D) 42,95 +1,64 43,33 +1,5 0,49
K2 PRED OV (D) 43,73 £1,81 44,08 +1,55 0,66
PRIEMER PHOTOPICKEJ ZRENICE (mm) 2,76 +0,48 3,07 £0,58 0,048
PRIEMER SKOTOPICKEJ ZRENICE (mm) 4,49 +0,77 4,94 +0,94 0,12

D - dioptria, SE - sféricky ekvivalent, DCyl — dioptria cylindra, mm — milimeter, p-hodnota - hodnota pravdepodobnosti
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nie zo sledovania bola anamnéza glaukému alebo odlu-
Cenia sietnice (RD), ochorenie rohovky, predchadzajuca
operacia rohovky, zapalové ochorenia oka, makuldrna
degenerdcia alebo ind centralna retinopatia.

Zakroky boli vykonané v chirurgickom centre UVEA Me-
diklinik. Fakoemulzifikicia bola vykonana systémom Con-
stellation (Alcon, Svajéiarsko), FLACS bol vykonany na pla-
tforme VICTUS (Bausch&Lomb, Kanada). Asistencia femto
lasera spocivala v prednej kapsulorexe (priemer 5,2 mm;
vyska okraja 700 um; energia 7,3 ) a fragmentacii jadra (3
cirkularne rezy s priemerom 4,0 mm; 4 radidlne rezy s prie-
merom 6,0 mm; energia 7,5 W). V obidvoch skupinach boli
rohovkové rezy umiestnené v mieste strmého meridianu
rohovky. Vo vsetkych pripadoch bola implantovana trifo-
kalna So3ovka AT LISA 839 (Carl Zeiss Meditec, Nemecko)
pomocou prilozeného injektora cez rez sirky 2,2-2,75 mm.
Volba velkosti rohovkového rezu zavisela od predope-
ra¢ného rohovkového astigmatizmu, pri DCyl < 0,5 bola
velkost rezu 2,2 a pri DCyl > 0,5 bola velkost rezu 2,75.
Priemernd hodnota implantovanej Sosovky bol v skupi-
ne Standarnej fakoemulzifikacie +22,1 £2,9 a +22,5 +1,9
v skupine FLACS. Pripady, kde boli pouzité téricke So3ov-
ky, nie su v tejto studiu zahrnuté. Operacia druhého oka
sa zvycCajne robila o tyzden neskér. Po operacii boli pa-
cienti pouceni, aby kvapkali 1 kvapku 0,5% levofloxacinu
(Oftaquix) 5-krat denne pocas 1 tyzdna a 1 kvapku 0,1%
dexametazonu (Unidexa) 5-krat denne pocas 1 mesiaca so
znizovanim davky kazdy tyzden o 1 kvapku.

Predopera¢na biometria sa uskutoc¢novala optickym
biometrickym systémom IOL master 700 (Carl Zeiss Me-

ditech, Nemecko). Pri vypocte dioptrickej mohutnosti
umelej vnutroocnej $o3ovky bol pouzity vzorec Hoffer-Q
pri axialnej dizke oka < 24,0 mm a vzorec Holladay pri axi-
alnej dizke oka > 24,0 mm. Planovana pooperaéna refrak-
cia bola vyberana na mald, prvu plusovu dioptriu. Poope-
racna kontrola sa uskutocnila 1. a 12. mesiac po operdacii.
Pocas oftalmologického vysetrenie sme merali refrakciu
(Nidek, Japonsko), nekorigovanu a korigovanu zrakovu
ostrost na blizko a do dialky (Snellenove diagramy, LCD
optotyp CX-1000, Topcon, Japonsko) a vySetrovali pred-
ny a zadny segment na Strbinovej lampe (LS 220, Zeiss,
Nemecko). Velkost zrenice sme merali na predoperac-
nom vysetrend pomocou Scheimpflugovej kamery Sirius
(Schwind, Nemecko).

Statistickd analyza udajov sa uskuto¢fovala pomo-
cou softvéru SPSS pre Windows (verzia 19.0, SPSS, Inc.).
Normalnost vzoriek bola testovand pomocou Kolmogo-
rov-Smirnovovho testu a homoscedasticita pomocou
Leveneho testu. Ked bola mozna parametricka Statis-
tickd analyza, bol na posudenie vyznamnosti rozdielov
medzi predopera¢nymi a poopera¢nymi udajmi pouzity
Studentov T-test parovanych udajov; neparametricky
Friedmanov test s naslednymi post hoc testami (Cono-
verov test), ked nebola mozna parametricka Statisticka
analyza. Pri porovnani OZIL Femto vs. Phaco sme pouzili
Mann-Whitneyho testu. Uroven Statistickej vyznamnosti
bola vzdy rovnakd (p < 0,05). Na hodnotenie korelacie
medzi premennymi sa pouzili korela¢né koeficienty (Pe-
arsonov alebo Spearmanov v zavislosti od toho, ¢i sa dala
predpokladat normalnost testovanej vzorky).

CDE B PHACO M FLACS

(6]

»

w

N

=

-1

-2

Graf 1. Porovnanie pouzitej energie fakoemulzifikacie (OZiL fako koncovka) pri operacii
katarakty s pouzitim techniky fakoemulzifikdcie (PHACO) v porovnani s femtosekundovym
laserom asistovanej operacii katarakty (FLACS, p = 0,005)

CDE -z ang. Cumulative dissipitated energy (kumulovand disipovand energia),

PHACO - skupina s pouZitim fakoemulzifikdcie,

FLACS - z ang. femtolaser assisted cataract surgery (skupina s femtosekundovym laserom asis-

tovanej operdcii katarakty)
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VYSLEDKY

Vysetrenim topografie rohovky v celej skupine pred
implantaciou Sosovky AT Lisa 839 bola namerand prie-
merna hodnota astigmatizmu pred operaciou 0,57 £0,55
DCyl, 1 mesiac po operdcii 0,61 £0,51 DCyl a 12 mesiacov
0,35 £0,47 DCyl (p = 0,0007). Predoperacna subjektivna
refrakcia pre videnie do dialky bola v skupine pacientov
operovanych pre kataraktu pri fakoemulzifikacii +0,38
+2,89 DSE (dioptrii sférického ekvivalentu), pri pouziti
femtolasera +1,23 +2,31 DSE.

V skupine fakoemulzifikacie katarakty (FAKO katarakta)
bola fotopicka sirka zrenice 2,76 +0,48 mm a skotopicka
Sirka 4,49 £0,77. Korelacia Sirky zrenice a nekorigované-
ho vizu do dialky nebola signifikantnd 1M (mesiac) po
operacii (Spearmanov korela¢ny parameter rho =-0,013,
nesignifikantné [ns]) a 12M po operacii s tendenciou
k siginifikantnosti (rho = -0,092, ns). Korelacia Sirky zre-

nice a nekorigovaného vizu do blizka nebola signifikant-
nad 1M po operacii (rho = -0,11, ns) ani 12M po operacii
(rho=0,011, ns).

V skupine FLACS (FEMTO katarakta) bola fotopicka
Sirka zrenice 3,07 £0,58 mm a skotopicka Sirka zrenice
bola 4,94 +0,94. V tejto skupine vysla korelacia Sirky zre-
nice a nekorigovaného vizu do dialky signifikantnd 1M
po operacii (rho = 0,394, p = 0,011) a 12M po operacii
s tendenciou k siginifikantnosti (rho = 0,293, p = 0,060).
Korelacia Sirky zrenice a nekorigovaného vizu do blizka
nebola signifikantna 1M po operacii (rho =-0,211, ns) ani
12M po operacii (rho =-0,233, ns).

Predoperacny nekorigovany vizus do dialky (UCDVA,
uncorrected distance visual acuity) bol pred operaciou
v skupine FAKO KATARAKTY 0,31 £0,26 a v skupine FEM-
TO KATARAKTY 0,29 £0,19 a nekorigovany vizus do blizka
(UCNVA, uncorrected near visual acuity) bol pred opera-
ciou 0,23 +0,20 vs. 0,22 +0,21. Pooperacny nekorigovany

Tabulka 2. Zmena zrakovej ostrosti (Snellen) u pacientov podstupujucich operéciu sivého zakalu. Signifikantnost sme Statisticky hod-
notili medzi predopera¢nym nalezom (Pre-OP) a ndlezom 12 mesiacov po operacii (Post-OP)

Operacia katarakty Post-OP
. ; Pre-OP - -
Zrakova ostrost 1 mesiac 12 mesiacov p
AT LISA 839 MP (FAKO, n = 35)
UCDVA
(priemer £SD) 0,31 +0,26 0,85 +0,18 0,84 +0,18 p < 0,05
interval (min, max) 0,02;0,9 0,4;1,0 0,5;1,0
BCDVA
(priemer £SD) 0,69 +0,25 0,98 +0,05 0,99 +0,05 p < 0,05
interval (min, max) 0,10; 1,0 0,8;1,0 0,8;1,0
UCNVA
(priemer £SD) 0,23 +0,20 0,77 £0,18 0,79 0,19 p < 0,05
interval (min, max) 0,1;0,8 0,3;1,0 0,2;1,0
BCNVA
(priemer £SD) 0,7 +0,2 0,92 +0,13 0,95 0,11 p > 0,05
interval (min, max) 0,1;1,0 0,5;1,0 0,5;1,0
AT LISA 839 MP (FEMTO, n = 45)
UCDVA
(priemer £SD) 0,29 +0,19 0,93 0,12 0,94 +0,1 p <0,05
interval (min, max) 0,03;0,7 0,5; 1,0 0,6;1,0
BCDVA
(priemer £SD) 0,74 +0,23 0,99 +0,4 1,0 p <0,05
interval (min, max) 0,05; 1,0 0,8;1,0 1,0
UCNVA
(priemer £SD) 0,22 +£0,21 0,84 £0,17 0,86 £0,16 p <0,05
interval (min, max) 0;0,8 0,5;1,0 0,5; 1,0
BCNVA
(priemer £SD) 0,74 +0,2 0,96 +0,09 0,99 +0,05 p > 0,05
interval (min, max) 0,4;1,0 0,63; 1,0 0,8;1,0

UCDVA -z ang. uncorrected distal visual acuity (nekorigovand zrakovd ostrost do dialky),

BCDVA -z ang. best corrected distal visual acuity (najlepsia korigovand zrakovd ostrost do dialky),

UCNVA -z ang. uncorrected near visual acuity (nekorigovand zrakovd ostrost do blizka),

BCNVA -z ang. best corrected near visual acuity (najlepsia korigovand zrakovd ostrost do blizka), SD - z ang. standard deviation (standardnd
odchylka), min — minimum, max — maximum, p-hodnota - hodnota pravdepodobnosti, Pre-OP — predoperacne, Post-OP — postoperacne
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vizus do dialky bol 1 mesiac po operacii 0,85 +0,18 v sku-
pine FAKO KATARAKTY a 0,93 +0,12 v skupine FEMTO
KATARAKTY a nekorigovany vizus do blizka bol 12 me-
siacov po operacii 0,77 £0,18 vs. 0,84 +£0,17. Podrobné
vysledky vid Tabulka 2. Porovnanim skupiny v nekorigo-
vanom videni do dialky 12 mesiacov po operdcii v skupi-
ne FAKO KATARAKTY 0,84 +0,18 vs. 0,94 +0,1 v skupine
FEMTO KATARAKTY (p = 0,021) a nekorigovany vizus do
blizka 0,79 +0,19 vs. 0,86 £0,16 (p = 0,034).

Pri porovnani pooperacnej refrakcie po 1 roku sme
zaznamenali signifikanty rozdiel v sférickych dioptriach
0,56 +0,49 Dsf vs. 0,25 £0,36 Dsf (p = 0,01) v skupine FAKO
vs. FEMTO KATARAKTA a takisto pri porovnani sférického
ekvivalentu 0,23 +0,41 SE vs. -0,04 0,37 SE (p = 0,014)
v skupine FAKO vs. FEMTO KATARAKTA. Rozdiel v poo-
peracnej cylindrickej dioptrii nebol signifikantny -0,71
+0,44 Dcyl vs.-0,58 0,27 (p = 0,13).

Rozdiel v pouziti fakoemulzifika¢nej energie s pouzitim
koncovky OZilL u pacientov s fakoemulzifikaciou 3,5 £3,1
(%-s, resp. ang. CDE - Cumulative dissipated energy)

a pri pouziti femtosekundového lasera 2,2 +3,1CDE,
(p =0,005). Vid' Graf 1.

DISKUSIA

Sivy zakal je stale uvadzany ako najcastejsia pricina
slepoty vo svete. Doposial je stale jedind a uc¢inna len
chirurgicka lie¢ba. V poslednych dekddach sa zlatym
Standardom operacie katarakty stala fakoemulzifikacia
a v dnesnej dobe je uz klasickym chirurgickym postu-
pom. S prichodom femtosekundovych laserov a ich zvy-
Sujucou sa vyuzitelnostou a vyraznym prinosom v kvalite
a predvidatelnosti prevadzanych zakrokov v refrakénej
chirurgii, rohovkovej chirurgii sa zdalo, Zze podobny vyz-
nam bude mat aj v kataraktovej chirurgii a klasicky kata-
raktovy postup fakoemulzifikdcie pdjde do uzadia. Tato
predpoved sa zdd byt s odstupom casu neredlna a to
z viacerych doévodov. Prvy z nich je vysokd vstupna in-
vesticia verzus realne nizky prinos zvysenia kvality oproti
klasickému manudlnemu chirurgickému postupu. Dal3im
doévodom je, Ze na trhu prevladaju FS platformy, ktoré su
zamerané vyhradne na rohovku alebo naopak na FLACS.
Z vyuzitelnosti a aj ekonomického hladiska je preto naji-
dedlnejsim riesenim kombinovana FS platforma, ktora
poskytuje moznost menit mody, tzn. z rohovkového ale-
bo terapeutického do FLACS a naopak. Dalsim dévodom
u niektorych femtosekundovych laserov st vysoké naro-
ky na stabilitu teploty v miestnosti, kde je dany pristroj
umiestneny. Teplota by mala kolisat maximélne +1 °C,
¢i je pristroj vypnuty alebo v plnej prevadzke. Toto su
primarne dévody, preco sa z FLACS zrejme ani v blizkej
dobe nestane ,GAMECHANGER" v kataraktovej chirurgii.

V nadej retrospektivnej studii vysli mierne lepsie vysled-
ky v nekorigovanom poopera¢nom videni v prospech
metddy FLACS. Porovnanim skupiny v nekorigovanom
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videni do dialky 12 mesiacov po operacii v skupine FAKO
KATARAKTY 0,84 +0,18 vs. 0,94 +0,1 a v skupine FEMTO
KATARAKTY (p = 0,021) a nekorigovany vizus do blizka
bol 0,79 £0,19 vs. 0,86 £0,16 (p = 0,034).

Vo velkych studiach je metdéda FLACS popisovand ako
neprinosna [10-12]. Nase vysledky lepsieho nekorigova-
ného poopera¢ného videnia v skupine FLACS su podla
nasho usudku désledkom statisticky signifikantne niz-
$ej pooperacnej refrakcii v skupine FLACS a vyberového
bias, FLACS si skor vyberaju mladsi pacienti, pretoze ti
si ho mézu skor dovolit. Treba viak povedat, Ze taka je
redlna klinicka prax. V nasej klinike jednoznac¢ne dopo-
ruc¢ujeme FLACS u hypermetropov s dobrym pristupom
k o€nému bulbu, pre myopickych pacientov tuto metodi-
ku nedoporucujeme. Samotny vyber pouzitej metodiky
vsak zostdva na pacientovi a jeho moZnostiach. Pacient je
pred operaciou jednoznaéne pouceny, ze pouzitie FLACS
metodiky nema vplyv na kvalitu poopera¢ného videnia
a jeho pouzitie skor doporucujeme pre zvysenie bezpec-
nosti samotnej operacie.

Retrospektivne sme hodnotili Sirku zrenice a jej vplyv
na pooperacny vizus, signifikantna pozitivna korelacia
vysla v skupine FLACS po 1. mesiaci. Inak Sirka zrenice
nekorelovala s lepsim poopera¢nym videnim v Ziadnej
skupine. Predpokladdme, Ze pri danych Sirkach zrenic je
silnejsim faktorom pooperacna refrakcia.

V nasej skupine bolo mnozstvo OZIL energie signifi-
kantne nizsie u pacientov, ktory podstupili FLACS 2,2
+3,1 v porovnani so Standardnou fakoemulzifikaciou 3,5
+3,1 (p = 0,005), pricom v skupine FLACS treba pripocitat
pouzitu energiu femto lasera 14,8 pJ.

V rocnej sledovacej dobre boli zhodne v obidvoch
skupinach zaznamenané Styri pripady NdYAG laser kap-
sulotémie pre sekundarnu kataraktu a v jednom pripade
v skupine FEMTO bolo pre nespokojnost pacienta nut-
né vykonat LASEK dokorekciu (vysledky boli hodnotené
pred zdkrokom). Neboli zaznamenané zdvazné vedlajsie
ucinky, ako napriklad amécia sietnice, resp. endoftalmi-
tida.

ZAVER

Podla naseho nazoru a nazoru dalSich chirurgov [8] je
pouzitie FLACS s fakoemulzifikdciou pomocnou metodi-
kou pri operative komplikovanych katardkt. Problémom
je cena samotného pristroja a nasledne zakroku, FLACS
nie je hradeny z verejného zdravotného poistenia a pa-
cienti v rokoch 2017-2019 platili navyse za FEMTO laser
390 euro za jedno oko. Na druhej strane, ak pracovisko
uz disponuje takymto pristrojom, je mozné zvysit prav-
depodobnost dobrého vysledku aj u pacientov, ktori
maju komplikovanu kataraktu, i je to pri PEX syndréme
a z neho vyplyvajucich problémoch s kvalitou zavesného
aparatu, resp. u pacientov s velmi tvrdymi jadrami ale-
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bo prednou poldrnou kataraktou, kde vdaka vytvoreniu
kapsulorexy a prefragmentacii jadra moézeme predist
subluxacii Sosovky, Iézii na zadnom puzdre alebo |ézii
na prednom puzdre spdsobenej nekvalitne vytvorenej
kapsulorexy z dévodu fibrotickych zmien na prednom
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