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Ciel: Porovnat efektivitu a bezpeénost novej nanolaserovej techniky operacie odborného clanku, jeho publikovanie
katarakty s ultrazvukovou fakoemulzifikaciou . a zverejnenie nie je predmetom stretu

Metodika: Na subore 20 pacientov bola urobend ultrazvukova fakoemulzifi- zdujmov a nie je podporené Ziadnou
kacia (skupina I.) na jednom oku a nanosekundova laserfragmentacia (skupina farmaceutickou firmou.

II.) na druhom oku. VSetky katarakty boli podla pouZivaného Lens Opacities
Classsification System 1ll, do 3. $tadia rozvoja katarakty t.j. opalescencia SoSov-
kového jadra (NO) bola NO2-NO3.

Sledovali sme pred a poopera¢nt nekorigovanu zrakovu ostrost (NZO vyja-
drena v decimdlnych jednotkach), rohovkovu denzitu endotelidlnych buniek
(DEB), percento hexagonalnych buniek, respektive index pleomorfizmu (IP)
a hrubku rohovky (HR) pred operaciou a 7 dni po operdcii.

Vysledky: U vsetkych 40 oci bol priebeh operacie nekomplikovany. NZO bola
pred operaciou v skupine 1.0.70 £ 0.10, v skupine 11.0.68 + 0.10 a 7 dni po ope-
racii v skupine 1. 0.98 + 0,05 a v skupine 1. 0,98 + 0,04. (p-NS).

Priemerna DEB bola pred operaciou v skupine I. 2508 + 205,54 bb/mm?
avskupine II. 2472,5 + 287,78 bb/mm?. Po operacii to bolo v skupine 1. 2024,92
+ 271,50 bb/mm? a v skupine Il. 2138,50 + 390,85. bb/mm?. Rozdiely v Ubytku
Endoteridlnych buniek medzi oboma skupinami boli statisticky nesignifikantné.

V porovnani rozdielu oboch skupin pri priemernom vyskyte hexagonalnych
buniek pred operaciou a po operacii boli rozdiely statisticky nevyznamné rov-
nako ako pri porovnani rozdielov hribky rohovky. Teda vo vsetkych sledova-
nych parametroch sme nezaznamenali Statisticky signifikantné rozdiely.

Zaver: Nanolaserovu fotofragmentaciu a ultrazvukovd fakoemulzifikaciu
s pohladu porovnania oboch metdd na peroperacné ovplyvnenie endotelu ro-
hovky mozno povaZovat za rovnocenné.

Kl'ucové slova: chirurgia katarakty, ultrazvukova fakoemulzifikacia, nanolase-
rova fotofragmentdcia, endotelidne bunky

SUMMARY:
NANOLASER IN CATARACT SURGERY AND ITS IMPACT ON
CORNEAL ENDOTELIUM

Purpose: Tocomparesafetyand efficacy of new nanolaser photofragmentation
technique with standard ultrasound phacoemulsification cataract surgery
technique.

Metods: A group of 20 patients - 40 eyes who underwent bilateral cataract
surgery, one eye with ultrasound phacoemulsification (group 1), n = 20
fellow eye with nanosecond laser framentation (group Il ). Lens Opacities
Classification System IIl was used to classify cataract stage. All 40 eyes had
stage Ill cataract, Nucleus Opalescence was NO2 — NO3. Uncorrected visual
acuity (UCVA), endothelial cells density (DEC), hexagonal cells rate, index of
endothelial cells pleomorfism, and corneal thickness were evaluated prior to
surgery and at day 7 follow up. prof. MUDr. Tomas Juhas, DrSc.

Results: All 40 eyes had uneventful surgery,without complications. Oc¢na klinika OFTUM
Preoperative UCVA in group | was 0,70+0,07 and 0,68 + 0,10 in group Il. At Moldavska 21/A, 040 11 Kosice
follow up check 7 days after surgery UCVA was 0,98 + 0,05 in group 1 and juhastomas@yahoo.com
0,98 £ 0,04 in group Il (p-NS). The mean DEC (cells/mm?) before surgery
was 2508 + 205,54 in group 1 and 2472 + 287,85 in group Il. After surgery Do redakce doruceno dne: 18. 3. 2019
density decreased to 2024,92+271,50 in group 1 and 2138,5 + 390,85 in Do tisku prijato dne: 30. 10. 2019
group |l. Difference in endothelial cells decrease between groups showed
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no statistical significance. There was no statistical significance in differences
of hexagonal cells rate and corneal thickness between both groups pre and

postoperatively.

Conclusion: Nanolaser lens photofragmentation

phacoemulsification can be considered equal regarding impact on endothelial

cells.

Key words: cataract surgery, ultrasound phacoemlusification, nanolaser lens

photofragmentation, endothelial cells
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Operacia katarakty je jednou z najcastejSich operacii na
svete. Spbsob a techniky operdcie presli intenzivnym vy-
vojom az do dne3ného Standardného Stadia ultrazvukovej
fakoemulzifikacie a implantacie réznych druhov vnutrooc-
nych SoSoviek.

Napriek zdokonalenej fakoemulzifikaénej technike je tu
stale snaha o jej vylepsenie. Napriklad minimalizovat ope-
ranu traumu, zlepsit peroperaénd intraokuldrnu stabilitu,
zdokonalit vnatrooc¢né sosovky a podobne.

Je znamy nepriaznivy vplyv ultrazvuku na Struktury oka
a jeho podiel na vzniku endotelopatie a cystoidného edé-
mu makuly. Pri¢inou tychto komplikacii je nielen ¢as, inten-
zita ultrazvukovej energie, mechanické a tepelné poskode-
nie pri fakoemulzifikacii, ale aj stav rohovky, tvrdost jadra
Sosovky, axidlna di?ka, traumatizacia oka, skisenost chirur-
ga a kvalita pouzitého materidlu ako je napr. viskomaterial.

Tato Studia porovnava denzitu endotelovych buniek, ich
morfoldgiu a hrubku rohovky pred a po operacii u dvoch
skupin operovanych oci. U skupiny I. po ultrazvukovej fa-
koemulzifikacii a skupiny Il. po nanolaser fotofragmentacii.

Pouzitie laserovej energie na fakolyzu fudskej SoSovky
je zndme takmer 30 rokov. Neodymium: YAG laser bol po
prvy-krat experimentdlne vyuZity v roku 1990 Dodickom
[5]. Technika bola zdokonalena az do komeréne dostupné-
ho nanosekundového lasera Cetus (Obrazok 1).

ERTURION

Obrazok 1. Nanolaser Cetus ARC Laser GmbH, Erlangen,
Germany
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Material a metddy: S nanolaserovym pristrojom sme
zacali operovat katarakty zac¢iatkom roku 2018. N&s stubor
tvorilo 20 pacientov, 40 o&i vo veku od 55 do 70. Zien bolo
9, muzov 11. Chirurgia katarakty sa uskutoc¢nila na Oc¢nej
klinike Oftum v KoSiciach a vSetky operdacie urobil jeden
chirurg (T.J. st.). Do stboru boli zahrnuti pacienti s nukle-
arnou kataraktou do 3.stupna. Skalenie jadra SoSovky
nukledrna opalescencia (NO) bola posudzovana podla
zndmeho Lens Opacities Classification System IlI. Dal3ou
podmienkou bol vacsi pocet endotelidlnych buniek ako
1200 buniek/mm?.

Do suboru neboli zavzati pacienti s patologicky zmene-
nym prednym segmentom oka ako su opacity rohovky, ke-
ratokonus, znamky uveitidy, pseudoexfoliativny syndrém,
zonularna dialyza, glaukdm, a diabetes.

Subor bol rozdeleny do 2 skupin. V skupine I. boli oci
operované ultrazvukovou fakoemulzifikdciou na pravom
oku a v skupine Il. boli kontralateralne o¢i operované nano
laserovou fotofagmentdaciou na oku lavom.

Pred operdciou vsetci pacienti absolvovali oftalmologic-
ké vysetrenie zahriujluce vySetrenie ostrosti zraku, vyse-
trenie Strbinovou lampou, aplanaénu tonometriu a oftal-
moskopiu fundu. Dalej na spekuldrnom mikroskope (Nidek
CEM 530 Specular microskop, Japonsko ) vysetrena den-
zita, endotelidlnych buniek, hribka rohovky a percento
hexagonalnych buniek resp. index pleomorfizmu.

Chirurgicka technika: Chirurgiu katarakty sme robili na-
nolaserovym systémom Cetus, ARC Laser GmbH Nemecko
(Obrazok 1). Pulzujuca laserova energia u tohoto lasera je
vedena zo zdroja cez optické vlakno. Laserova energia je
oby¢ajne 5 mJ s ¢asovym intervalom 5ns. Optické vlakno
konéi v aspirathom otvore sondy na titanovom terciku,
aspiracny airigacny systém je spojeny cez vitrektdmovy mo-
dul fakopristroja Centurion (Alcon) a kon¢i v rovnakej son-
de opatrenej irigacnym silikonovym rukdvom (Obrazok 2)
a (Obrazok 3).

Fragmentacia SoSovkovych hmoét sa deje laserovymi
pulzmi, ktoré vytvaraju plazmu a rozbijaju SoSovkové hmo-
ty. Laserova sonda ma priemer 2.4 mm.

Na fakoemulzifikdciu bol pouzity fakoemulzifikaény
pristroj Centurion. V oboch pripadoch bola pouZita tra-
di¢na technika ,clear cornea cataract surgery” teda s ro-
hovkovou inciziou, viskomateridlom do prednej komory,
kapsulorexou, hydrodisekciou, hydrodelineaciou a frag-
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Obrézok 2. Detail koncovky Nanosekundového lasera

mentdciou SoSovkovych hmoét za pomoci irigacie a aspi-
racie.

V skupine I. bola pouzita 40% energia, vdkum 350 mm/
Hg a aspiracny prietok 40 cc/min. V skupine Il. bola pouzitd
energia 5 mj, vakum 350 mm/Hg a aspiracia 40 cc/min.

Vsetkym pacientom boli implantované rovnaké monofo-
kalne hydrofébne 10L (iMedical Ophthalmic International
Heidelberg GmbH, Mannheim, Nemecko ).

VSetky tri parametre véasného ovplyvnenia rohovky chi-
rurgiou katarakty boli merané pred operaciou a 7 dni po
operacii.

Statisticka analyza bola urobend pouzitim SPSS softvéru,
doplnend parovym T testom a Wilcoxovym testom.

Vysledky: Subor obsahoval 20 pacientov, 9 Zien a 11 mu-
Zov. Priemerny vek bol 65 + 5.96 roka.

Pred operaciou bola nekorigovana zrakova ostrost (NZO)
v skupine I. 0.70 £ 0.07 v skupine II. 0.68 + 0.10,po operacii.
Po operdacii bola NZO v skupine I. 0.98 + 0.05 a v skupine II.
0.98 + 0.04. Medzi jednotlivymi skupinami nebol Statistic-
ky vyznamny rozdiel (p = 0,65 ).

Priemernad DEB bola pred operaciou v skupine |I.
2508,50 + 205.54 bb/mm? a v skupine Il. 2472,50
+ 287,78 bb /mm?2. V rovnakom poradi boli tieto hodno-
ty 7 dni po operéacii 2024,92 + 271,50 bb/mm? a 2138,50
+ 390,85 bb/mm?Z. V oboch skupinach boli rozdiely po-
¢tu bb/mm? pred a po operacii Statisticky vyznamné(p
>0.01). Rozdiel medzi skupinou I a skupinou Il bol ale
Statisticky nevyznamny.

Priemernd hrubka rohovky pred operaciou bola v skupi-
nel. 562,75 + 22,07 um, a v skupine Il. 568 £ 31.14 um. Po
7 drioch od operacie bol v skupine |. 580,42 + 28.53 um
a v skupine Il. 591,58 + 36.38 um. Zmeny v jednotlivych
skupinach boli statisticky vyznamné (p-0.01), ale rozdie-
ly medzi oboma skupinami neboli Statisticky vyznamné
(p-NS).

Priemerné percento hexagonalnych buniek pred opera-
ciou bolo v skupine I. 71,25 + 3,79%, v skupine Il. 69,75
+ 4.35%. Tyzden po operacii to bolo v skupine I. 68.50
+ 4.52% a v skupine. Il. 68.42 + 5.66%. Zmeny boli v jed-
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Obrazok 3. Pohlad na spojenie oboch pristrojov

notlivych skupinach Statisticky nevyznamné rovnako ako
rozdiely medzi skupinami | a Il. (p-NS).

Diskusia: Podstatou tejto porovnavacej Studie kontra-
lateralnych oéi bolo porovnat fakoemulzifika¢nud techniku
operacie katarakty s nanolaserovou technikou pri vyuZiti
rovnakého prietokového systému toho istého fako pristro-
ja (Centurion, Alcon) a jej vplyv na rohovku vo véasnom
pooperacnom obdobi. Obe skupiny mali stadium skalenia
SosSovky priblizne rovnaké.

Obe skupiny mali po 7 drioch velmi podobné vysledky
zlepSenie NZO, Co sved¢i o rychlej rehabilitacii videnia
u oboch technik. Podobné vysledky uvadzaju aj literdrne
zdroje. [1,2,3,6].

V stcasnosti mdze kazda operacia katarakty viest k po-
Skodeniu rohovky v zmysle redukcie a zmeny morfoldgie
endotelidlnych buniek [7,8,12].

Ubytom poctu edotelidlnych buniekpo intrackuldrnom
vykone je takmer zakonity a s tym Uzko suvisi aj edém ro-
hovky po operacii. Zmeny hexagondlneho tvaru endotelo-
vych buniek je citlivejsi ukazovatel nez DEB a jeho efekt sa
prejavuje po dlhsej dobe [3].

Pri porovnani nasich 2 skupin neboli pozorované statis-
ticky vyznamné rozdiely medzi sledovanymi parametrami,
¢o svedci o Setrnosti oboch metéd.

Zmeny v ramci jednotlivych skupin pozorované po ope-
racii vsak svedcia o tom, Ze k minimalnym vlyvom s nega-
tivnymi nasledkami po intraokuldarnej manipulacii v pred-
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nej komore oka tu i napriek Setrnosti oboch procedur
dochadza.

Proces rehabilitacie endetelovych buniek je Specific-
ky. Neposkodené endotelové bunky vypliiujd volné mie-
sta, aby bola obnovena ich normalna funkcia. Proces
hojenia prebieha podstatne dlhSie nez 7 dni a kontinu-
alna strata tychto buniek pokracuje aj niekolko rokov
po implantacii vnutro¢nej SoSovky [4,11]. Kanellopoulos
a Asmelilis pozorovali normalizaciu hrabky rohovky po
chirurgii katarakty az po 3 mesiacoch [10]. V naSom po-
zorovani bola po operdcii rohovka hrubsia v skupine I.
0 18,7 £ 6,46 um a v skupine Il. 0 22.1 + 5.24 um, ¢o
mozno povazovat za ofakdvanu zmenu po operdacii ka-
tarakty oboma technikami. Pri porovnani vietkych troch

pozorovanych ukazovatelov boli rozdiely medzi nimi Sta-
tisticky nevyznamné.

Zaver: Zaverom mozno konstatovat, Ze nanolaser v chi-
rurgii katarakty je bezpeénou a efektivnou alternativou
fakoemulzifikdcie pomocou ultrazvuku. Je minimalne in-
vazivny s porovnatelnou obnovou funkcii rohovkového
endotelu.

Je treba zdoraznit, Ze principidlne je laserfragmen-
tacia odlisna od ultrazvukovej fakofragmentacie a ¢im
je jadro skalenej SoSovky tvrdsie, tym je proces ndroc-
nejéi a dlhgi. DalSie a rozsiahlej$ie $tudie by mali uréit
indika¢né spektrum nanolaserovej techniky v chirurgii
katarakty.
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