Cil: Porovnat efekt operace katarakty s konvenéni fakoemulzifikaci a femtosekundovym laserem asistova-
né operace katarakty na rohovku pomoci bezkontakiniho spekulérniho endotelového mikroskopu.
Soubor pacientt a metodika: V kazdé skuping 25 oé&i (25 pacientd) s provedenou operaci katarakty
s klasickou fakoemulzifikaci a 25 oéi (25 pacientd) s femtosekundovym laserem asistovanou operaci ka-
tarakty. Pocet endotelovych bungk byl m&fen predoperacng, 1 den, 1 tyden a 1 mésic po operaci.
Vysledky: Ubytek endotelovych bungk jsme porovnavali ve 3 sledovacich obdobich. Prvni den po ope-
raci byl Gbytek ve skuping s femtosekundovym laserem primérmé 1, 1 %, ve skuping s klasickou fako-
emulzifikaci 3, 8 %. Tyden po operaci byl Gbytek ve skuping s femtolaserem 4, 5 %, ve skupiné s klasic-
kou fakoemulzifikaci 6, 2 %. Mésic po operaci byl Gbytek ve skuping s femtolaserem 5, 1 %, ve skuping
s konveéni fakoemulzifikaci byl Gbytek 9, 3 %. Rozdil mezi hodnotami Gbytku endotelovych bungk nebyl
ani v jednom sledovacim obdobi statisticky vyznamny (indikétorem statistické vyznamnosti byla hodnota
P <0,05).

Zavér: Femtosekundovym laserem asistovand operace katarakty snizuje frauma rohovky a Gbytek endo-
telovych bunék ve srovnani s konvenéni fakoemulzifikaci.

Development of Number of Endothelial Cells after Cataract Surgery Performed
by Femtolaser in Comparsion to Conventional Phacoemulsification

Purpose: Compare the effect of cataract surgery with conventional phacoemulsification and cataract sur-
gery performed on the cornea assisted by femtolaser with the help of contactless endothelial microscope.
The group of patients and methodics: In each group there were 25 eyes (25 patients) after the cataract
surgery with conventional phacoemulsification and 25 eyes (25 patients) after cataract surgery perfor-
med on the cornea assisted by femtolaser with the help of contactless endothelial microscope. The num-
ber of endothelial cells was measured preoperatively, 1 day, 1 week and 1 month after the surgery
Results: We compared the loss of endothelial cells during 3 various periods. The first day after the sur-
gery we noticed an average decrease in number of endothelial cells by 1, 1% in the group with femto-
second laser, in the group with conventional phacoemulsification we noticed an average decrease of 3,
8 %. The first week after the surgery we noticed an average decrease in number of endothelial cells by
4, 5% in the group with femtosecond laser, in the group with conventional phacoemulsification we noti-
ced on average decrease of 6, 2 %. One month after surgery we noticed on average decrease in num-
ber of endothelial cells by 5, 1 % in the group with femtosecond laser, in the group with conventional
phacoemulsification we noticed on average decrease of 9, 3 %. The difference between the average va-
lues in both groups was not at any point statistically significant (indication of statistically significance was
value of P <0. 05).

Conclusion: Cataract surgery performed on the cornea assisted by femtolaser reduces trauma of the cor-
nea and it reduces the lost of endothelial cells in comparison to conventional phacoemulsification.
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Operace katarakty je dnes jednim
z nejfrekventovanéisich chirurgickych z&-
krokd Ve svété je provédéno vice nez 15
miliond operaci roén&. Moderni operace
rurgickych procedur v celé medicing co do
zlep3eni kvality Zivota. Oftalmochirurgové
stéle hledali a hledaiji lepsi operaéni po-
stupy a lepsi technologie ke zvyseni bez-
pecnosti a efektivity tohoto zakroku. [4].
Obrovsky pokrok piinesla metoda fakoe-
mulzifikace. Pouziti ultrazvukového roz-
mélnéni jédra je dnes metodou volby. Pok-
rok, ktery zavedeni fakoemulzifikace pri-
neslo, se projevil v peroperaénim i poo-
peraénim obdobi. Vyrazné snizeni pero-
peraénich komplikaci, zkraceni doby ho-
jeni i nesporné lep3i pooperaéni vysledky
souviseji s krat$im trvanim zdakroku, vétsi
Setrnosti a bezpecnosti operace. Klasické
fakoemulzifikace provedenda zkusenym
chirurgem s dokonale provedenymi inci-
zemi, centrovanou kapsulorhexi a s im-
plantaci prémiové nitrooéni &ocky pred-
stavuje dnes proceduru s jasnym a rych-
lym efektem pro pacienty.

V souvislosti se zdokonalovénim operace
lidské eocky se rozviji i refrakéni nitroogni
chirurgie. Bezpecnost a vysokd efektivita
zékrok vede k rozvoji operaci oéi s ¢irou
nitroogni éockou pii feseni refrakénich vad,
predeviim presbyopie. Tyto nitroocni ope-
race na jinak zdravych o€ich jesté vice zvy-
raziuji nutnost hledat Setrn&si, bezpecns;si
a presné;si technologie.

Lasery jsou pouzivany v riznych oblas-
tech oftalmologie jiz mnoho let. Ty, jejichz
puls je v F&du femtosekund, nazyvéme
femtosekundové. Extrémné kratce trvaijici
puls generuje plazmu, které expanduje.
Po jejim zchladnuti se formuji kavitaéni
bubliny a dochazi k fotodisrupci tkang
v jejich okoli [5, 7].

Vstup femtosekundového laseru do o¢-
ni chirurgie je v poslednich letech vyraz-
ny. P¥i rohovkovém reseni refrakénich vad
zading jeho pouziti pfi vytvéreni flapu
a nésledné ablaci rohovky excimerovym
laserem dominovat. Femtolasik se stava
dnes metodou volby v rohovkové refrake-
ni chirurgii a nap¥. bezflapové metoda
RelEx smile vyuzivé ke korekei refrakce
pouze femtolaser. Perforujici ¢i lamelarni
keratoplastika, pouziti riznych rohovko-
vych implantatd ziskavaiji diky femtose-
kundovému laseru zcela jinou dimenzi, co
do presnosti, bezpe¢nosti vykonu a nérog-
nosti pro operatéra.

Neni prekvapenim, ze precizni incize
a separace tkan& provédéné prostiednic-

Obr. 1

tvim fotodisrupéniho efektu femtosekundo-
vého laseru se zacaly vyuzivat i pfi kata-
raktové chirurgii. Tzv. femtosekundovym
laserem asistovand operace katarakty te-
dy pfiné3i dalsi moznosti zdokonaleni té-
to procedury. Efekt femtosekundového la-
seru je pii této metodé vyuzivan k tvorbé
rohovkovych incizi (primérni, sekundérni,
arkuétni), predni kapsulotomie a k frag-
mentaci jadra éocky [4, 1].

Traumatizace oka pfi operaci katarakty
vyrazné souvisi s intenzitou a délkou pou-
zité fakoemulzifika¢ni energie. Fragmen-
tace jédra femtosekundovym laserem
usnadfivje a urychluje jeho odstranéni
z oka. Uspora pouzité fakoenergie nepo-
chybné snizuje peroperaéni zatizeni
a Gbytek endotelovych bungk [2, 3].

Cilem naseho sledovanti je porovnat po-
operaéni Gbytek endotelovych bungk ve
skupiné operaci katarakty s klasickou fa-
koemulzifikaci a ve skuping s femtolase-
rem asistovanou operaci.

V kazdé z obou skupin bylo hodnoce-
no 25 o¢i (25 pacientd). U viech byla pro-
vedena nekomplikovand operace katarak-
ty s implantaci nitrooéni ¢ocky do vaku.
Viech 50 pacientd operoval jeden chi-
rurg. Zakroky byly provédény na pfistroji
Constellation (Alcon), pouzity handpiece
Ozil Torsional a na femtolaserovém systé-
mu LenSx (Alcon).

Ze sledovani byli vytazeni pacienti
s nedostateénou spolupraci, s patologic-
kym nélezem na rohovce (jizvy, opacity,
apod.) a chabou pupilarni dilataci.

Operaéni technika - skupina s kon-
venéni fakoemulzifikaci:

V topické anestezii rohovkovy fez
2,2 mm z tempordlni strany, 2 servisni pa-
racentézy, predni kapsulorhexe pinzetou,

fakoemulzifikace jadra, bimanudlni iriga-
ce aspirace, implantace foldable IOL do
vaku, hydratace paracentéz.

Operaéni technika — skupina s femtola-
serem asistovanou operaci:

V topické anestezii dokace laseru pres
jednokusovy interface, provedeni viech
navolenych procedur — primdrni incize ro-
hovky 2,3 mm, 2 sekundarni incize, pfi-
padné arkuatni incize, kapsulotomie
4,8-5,0 mm, fragmentace jadra ¢ocky na
4 kvadranty s jednim cirkulérnim cylind-
rem (obr. 1). Otev¥eni incizi hackem, fa-
koemulzifikace jadra, bimanudlni irigace
aspirace, implanatace foldable IOL do va-
ku, hydratace paracentéz.

U vech 50 oéi jsme mé&Fili pocet endo-
telovych bungk (bb/mm?2) pred operaci, 1
den, 1 tyden a 1 mésic po operaci. Mé&Fe-
ni bylo provédéno na bezkontaktnim spe-
kulérnim endotelovém mikroskopu EM
3000 (Tomey).

Sledované parametry jsme mé&Fili v kaz-
dé skupiné celkem u 25 pacientd. Soubor
s femtosekundovym laserem asistovanymi
operacemi katarakty zahrnoval 15 Zen
a 10 muz0. Promérny vék ¢inil 61 + 5 let.
Soubor s konvenéni fakoemulzifikaci jéd-
ra zahrnoval 13 Zen a 12 muz0. Promér-
ny vék ¢inil 64 + 7 let (viz tab. 1).

Jednotlivé pacienty jsme nerozlisovali
z hlediska tvrdosti jédra. Denzitu nukledr-
niho zkaleni jsme hodnotili pomoci Sche-
impflugovy kamery pfistrojem Pentacam.
Stupei zralosti jadra v obou skupinéch se
lisil jen nevyznamné (viz tab. 1).

Porovnéni poétu endotelovych bungk
mezi 2 skupinami ve viech uvedenych sle-
dovacich obdobich znézor#uje tabulka
2. Pokles poctu endotelovych bunék je vys-
§i ve skupiné s konvenéni fakoemulzifikaci
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Tab. 1 Parametry oéi v obou sledovanych skupinéch

Veli¢éina Skupina s femtolaserem
Pocet endotelovych bb. 2748314

(bb/mm2)

ACD (mm) 2. 59+0,51

Axidlni délka bulbu (mm) | 23. 8+3,5
Predoperagni NOT 15. 04,1

(mmHg)

Densita jédra (Pentacam) | 2. 12+0,9

Vek pacientd 61£5

Skupina bez femtolaseru
2868+290

2. 67+0,39
24.142,8
16. 5¢3,9

2. 24%1,1
6417

Tab. 2 Srovnéni po¢tu endotelovych bunék (bb/mm2) v jednotlivych sledovacich obdobich

Sledovaci obdobi Femtolaser Fakoemulsifikace P value
Predoperacné 2748+314 2868+290 >0.05
1 den poop. 2718290 27574320 >0.05
1 tyden poop. 2622+278 2689367 >0.05
1 mésic poop. 2610£245 2599+380 >0.05

Tab. 3 Porovndni Gbytku endotelovych bungk ve srovnani s vychozimi hodnotami

Skupina 1 den poop. 1 tyden poop. 1 mésic poop.
Femtolaser 30 bb/mm?2 126 bb/mm? 138 bb/mm?
1,1% 4,5 % 51%
Fakoemulsfikace 111 bb/mm?2 179 bb/mm?2 269 bb/mm?
3,8% 6,2% 9,3%
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