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ABSTRAKT

Zmény struktur predni komory oka po fakoemulzifikaci a laserem asistované
operaci katarakty

Operace katarakty je jednim z nejcastéji provadénych zakrokt v oftalmologii a jeji
techniky se stale vyvijeji. Je zde fada faktort ovliviiujicich GspéSnost zakroku a jeho
vliv na okolni tkang. Cilem této diplomové prace je zjistit, jaky vliv na tkdn€ rohovky
adalsi struktury pfedni komory oka ma operace katarakty za asistence
femtosekundového laseru (FLACS — Femtosecond laser-assisted cataract surgery)
V porovnani S manualni fakoemulzifikaci. Pro zjisténi tohoto vlivu byl navrzen
aproveden vyzkum skladajici se ze dvou casti. Prvni Céasti je analyza bunck
rohovkového endotelu sestavajici z predoperacnich a pooperaénich vySetfeni pomoci
endotelového mikroskopu. Druhou ¢asti je méfeni pH vzork komorové tekutiny, které
muze byt ovlivnéno laserovym zdkrokem. Méfeni pH je provadéno pomoci
fluorescenéniho optického vlaknového senzoru pro detekci pH. Jsou porovnavany
vysledky zobou ¢asti  vyzkumu skupiny pacienti operovanych manudlni
fakoemulzifikaci a skupiny operované FLACS. Nebyl zjistén vyznamny rozdil ve vlivu
zminénych dvou provadénych technik operace katarakty.

Klicova slova:

Katarakta, pH, komorova tekutina, rohovkovy endotel



ABSTRACT

Structural changing of the anterior chamber of the eye after phacoemulsification
and laser assisted cataract surgery

Cataract surgery is one of the most common operations in ophthalmology. New surgical
approaches are still developed. There are a number of factors, which influence the
success of the surgery and its effect on surrounding tissues. The aim of this thesis is
to determine, how femtosecond laser-assisted cataract surgery (FLACS) affects cornea
tissues and other structures of the anterior chamber of the eye compared to manual
phacoemulsification. A two-part research was devised and realized to determine this
impact. The first part is an analysis of corneal endothelial cells consisting
of preoperative and postoperative examinations using an endothelium microscope.
The second part is the measurement of pH of aqueous humor samples. Aqueous humor
pH can be affected by laser surgery. The measurement of pH is performed using
a fluorescence fiber optic sensor for pH detection. The results from both parts of the
study are compared for the group of patients operated by manual phacoemulsification
and the FLACS-operated group. There was no significant difference in the effect of this
two cataract surgery techniques.

Key words
Cataract, pH, Aqueous humor, Corneal endothelium
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Seznam symboli a zkratek

Seznam symboli

Symbol Jednotka Vyznam

CD mm Hustota bun¢k rohovkového endotelu (Cell Density)

oV % Koeficient variace plochy bunék rohovkového endotelu
(Coeficient of Variation)

HEX % Procento hexagonalnich bun¢k rohovkového endotelu

PACHY pum Tloust’ka rohovky

Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

CccC cirkularni kontinualni kapsulorexe (continuous curvilinear capsulorhexis)
CTAB hexadecyltrimethylamonium bromid

HPTS trisodna stl 8-hydroxypyren-1,3,6-trisulfonové kyseliny

OCT Opticka koherenéni tomografie (Optical Coherence Tomography)
PMMA polymetylmetakrylatu
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1  Uvod

Katarakta neboli Sedy zakal je patologicky stav, pfi némz dochazi vlivem zkaleni ¢ocky
ke snizeni zrakové ostrosti. V rozvojovych zemich je proto katarakta stale nejcastéjsi
pti¢inou slepoty. Jedinou znamou lé¢bou je chirurgické odstranéni takto zkalené ¢ocky
a jeji nahrazeni umélou nitroocni CoCkou. Tento zadkrok je provadén ambulantné
a v oftalmologii se jedna o viibec nejcastéji provadénou operaci.

V soucasnosti nejrozsifenéji pouzivanou technikou operace je manualni
fakoemulzifikace (oznacovana téz jako klasicka technika), pii niz je vyuzit ultrazvuk
pro rozd€leni hmoty zkalené ¢oc¢ky, ktera je nasledné odsavana. Pro ochranu okolnich
tkani pfed vlivem ultrazvuku, pfedev§im rohovkového endotelu, je aplikovan
tzv. viskochirurgicky material, ktery casteéné zabranuje Sifeni energie uvolnéné
do ptedni komory.

Manualni chirurgické nastroje, pouzivané pro tvorbu vstupnich fezli (rohovkovych
incizi), K otevieni pfedniho pouzdra ¢ofky a k jeji fragmentaci, mohou byt ¢asteéné
nahrazeny pouzitim femtosekundového laseru. Vyhodou operace katarakty za asistence
femtosekundového laseru (FLACS — femtosecond laser-assited cataract surgery) je
sniZeni potiebné ultrazvukové energie k fragmentaci jadra naslednou fakoemulzifikaci.
Tim je snizena i mechanicka energie a teplo uvolnéné do pfedni komory oka. Z toho
diivodu je tato technika povazovana za Setrnéjsi ke tkanim pfedni komory.

Jednotlivé tezy tkani jsou pii asistenci femtosekundového laseru vytvotfeny
fotodisrupci a plazmou indukovanou ablaci. Energie laserového zafeni je modifikovana
na mechanickou, ¢imz dojde k separaci tkang. Absorpce fokusovaného laserového
zafeni vede k formovani plazmatu. Plazma rychle expanduje a tvoii se kavitacni
bubliny, jejichz silou dochazi k oddéleni tkané. Plynové a kavita¢ni bubliny uvolnéné
do pfedni komory oka jsou pfi laserové proceduie viditelné, mohou zpusobit zménu pH
nitroo¢ni tekutiny, coz by pii dlouho trvajici zméné mohlo ovlivnit tkané oka, jejich
bunééné procesy a enzymatickou aktivitu.

Cilem této prace je shrnout problematiku chirurgie katarakty a vliv laserového zafeni
na predni komoru oka. Dal$im cilem prace je navrhnout postup méfeni, aby bylo mozné
posoudit, jaky vliv ma FLACS na tkané rohovky, zvlast¢ na rohovkovy endotel,
vV porovnani s manualni fakoemulzifikaci. Stav endotelu je kli¢ovy pro fyziologii
rohovky a kvalitu vidéni vzhledem k tomu, Ze jeho funkci je udrZeni stabilni hydratace
rohovky, ¢imz zabranuje edému rohovky a jejimu zkaleni.
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Pro posouzeni vlivu obou metod operace katarakty, na tkané¢ oka je v ramci této
prace provadén vyzkum uskuteénény na Oé¢ni klinice JL FBMI CVUT v Praze. Byla
provedena analyza bun€k rohovkového endotelu sestavajici z predopera¢nich
a pooperacnich vySetieni provadénych pomoci endotelové spekularni mikroskopie.
Dalsi soucasti vyzkumu je méfeni pH nitroocni tekutiny. Vzhledem k malému objemu
vzorkll nitroo¢ni tekutiny je k méfeni pH je pouzito fluorescencniho optického
vlaknového senzoru vyvinutého Ustavem fotoniky a elektroniky, AV CR, V. V. i.
Vyhodou tohoto senzoru je maly rozmér umoziujici umisténi senzoru do injek¢ni jehly.
Bylo tim zamezeno kontaktu vzorku se vzdusnym oxidem uhli¢itym, jehoz absorpci
by pii tak malém objemu byla ovlivnéna hodnota pH vzorku komorové tekutiny.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Prvni kapitola teoretické Casti je
zam&fena na struény popis anatomie oka. Blize jsou popsany piedev§im struktury
zasazené a ovlivnéné pii operaci katarakty. Nasledujici kapitola je vénovana definici
a klasifikaci katarakty, jsou popsany operace Kkatarakty, konkrétné manualni
fakoemulzifikace a FLACS. Je popsan jejich postup, ktery je doplnén fotografiemi
pofizenymi v pribéhu operaci, kterych jsem méla moznost se ucastnit. Déle jsou
popsany interakce laserového zafeni s tkani se zaméfenim na fotodistupci a plazmou
indukovanou ablaci, které se uplatiuji pii FLACS. V poslednich dvou kapitolach
teoretické Casti jsou popsany metody vyuzivané pii vyzkumu. V jedné ¢asti vyzkumu je
to metoda endotelové spekuldrni mikroskopie pouzitd pro analyzu rohovkového
endotelu. Jako druhd je popsana metoda méfeni pH pomoci optického vlaknového
senzoru vyuzitého pro méfeni pH komorové tekutiny. Prakticka ¢ast prace je zamétena
na provedeny vyzkum. Jsou stanoveny cile prace a hypotézy vyzkumu, je popsana jeho
metodika, vysledky, jejich diskuse a zavér prace.
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2 Anatomie oka

Lidské oko (bulbus okuli), jehoz nakres je na obrazku 2.1, je tvofenO tfemi vrstvami
tkané. Zevni pevny obal bulbu (tunica fibrosa) je tvoien rohovkou (cornea) a bélimou
(sclera). Stfedni vrstva (tunica vasculosa) je tvofena zivnatkou (uvea) a sklada
se zcévnatky (choroidea), fasnatého téliska (corpus ciliare) a duhovky (iris).
Na cilidrni vybézky fasnatého téliska se svym zdvésnym aparatem upinad oc¢ni Cocka
(lens crystalina). Vnitini vrstva (tunica nervea) je tvofena pigmentovym epitelem
(sousedicim s cévnatkou) a sitnici (retina) tvofenou deseti vrstvami skladajicimi
se z nervovych bun¢k a jejich vybézkia. Tycinky a Cipky (fotoreceptory) tvori vngjsi
vrstvy sitnice piiléhajici K pigmentovému epitelu. Nejvétsi hustota fotoreceptorl je
Vv tzv. zluté skvrné (macula lutea). V jejim stiedu se nachazi jamka (fovea centralis), jeji
centrum (foveolea) obsahuje jen Cipky a je mistem nejostiejSiho vidéni. Svazky
zrakovych vldken se vV zadnim polu oka spojuji v ter¢i (papile) zrakového nervu, kde
zrakovy nerv opousti oko. Zevni povrch bulbu (kromé rohovky) a vnitini povrch vi¢ek
je kryt spojivkou (conjunctiva). [1, 2]

Vnitini prostor oka je rozdélen na tii komory. Nejvétsi je sklivecovy prostor vyplnény
sklivcem (corpus vitreum). Pfedni komora, ohrani¢end zadni plochou rohovky, piedni
plochou duhovky a piedni plochou ¢ocky, a zadni komora oka, ohrani¢ena zadni
plochou duhovky a sklivcem, jsou vyplnény komorovou tekutinou. [1, 2]

duhovka

rohovka ——

predni komora /

cocka

zadni komora

okohybny sval
Obrazek 2.1: Anatomie oka. Pfevzato a upraveno dle ptedlohy [3]
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K oku dale nalezi ptidatné organy (adnexa), jako jsou oc¢ni vicka, fasy, okohybné
svaly, slzné zlazy a odvodny slzny systém. [2]

2.1 Rohovka

Rohovka je tvofena pruhlednou avaskularni tkani a spolu s ¢ockou je nejdalezitéjSim
optickym prvkem oka (rohovka tvoii 2/3 celkové optické mohutnosti). Sklada se z péti
vrstev (obrazek 2.2). Vngjsi vrstvou je slznym filmem kryty epitel, ktery je
Bowmanovou membranou oddélen od rohovkového stromatu. Stroma je nejsilngjsi
vrstvou rohovky, je tvofeno pravidelné usporfadanymi kolagennimi fibrilami
a extracelularnim matrix. Descemetska membrana oddéluje od stromatu vnitini vrstvu
rohovky endotel. [1, 2]

Bowmanova m. /

stroma

Descemetova m. \

= ==

endotel
pfedni komora

Obrazek 2.2: Stavba rohovky. Pfevzato a upraveno dle ptedlohy [3]

2.1.1 Endotel

Rohovkovy endotel je tvofen jednou vrstvou hexagonalnich bunék Kkryjicich vnitini
stranu rohovky (obrazek 2.3). Pfi narozeni je centralni hustota endotelu (endothelial
cells density — CD) 6000 bunék na mm?, s vékem hustota bundk klesd. Bshem prvnich
mésicti Zivota hustota bundk klesa piiblizng na 4000 bungk na mm? v souvislosti
s rastem rohovky. V péti letech se udava primérna hodnota 3500, do dvaceti let klesana
na 3000 a v dospélosti Se pocet bundk pohybuje mezi 2500 a 3000 bunék na mm?

16



(zde je jiz tibytek zptisoben apoptdzou a nekrozou bunék). Udava se ztrata 0,3 az 0,6 %
bungk za rok. V periferii rohovky je hustota bun¢k vyssi. [1, 3, 4]

Obrazek 2.3: Fotografie bunék rohovkového endotelu pofizena endotelovym mikroskopem.
Vlastni snimek.

Bunky endotelu témét nemaji schopnost regenerace (vykazuji nulovou proliferaci,
buiiky jsou mitoticky neaktivni), coz je zpisobeno kontaktni inhibici a pfitomnosti
inhibi¢nich faktorti v komorové tekuting. Ubytkem bunék dochazi k jejich migraci,
zvétSovani a zméné tvaru bunck stavajicich (vznika tzv. polymorfismus
a polymegatismus bun¢k rohovkového endotelu). Témito mechanismy jsou piipadné
defekty endotelu piekryty. S vékem se proto snizuje procento hexagonalnich bunék
a zvySuje se koeficient variace jejich plochy (viz. kapitola. 6). [1, 3, 4]

Hlavni funkci endotelu je regulace hydratace stromatu rohovky nitroo¢ni tekutinou,
kdy ji aktivné Cerpa zpét do predni komory oka rychlosti 10 pl za hodinu. Udrzuje tak
stroma rohovky mirné dehydratované 78 % vody, ¢imz zajist'uji transparenci a optickou
mohutnost rohovky. Bunky rohovkového endotelu jsou velmi metabolicky aktivni
a zaroven jsou citlivé na okolni prostiedi a nachylné k poskozeni. Pii poklesu poctu
bun¢k pod 500 na mm? je jejich funkce nedostate¢nd, dochéazi k edému rohovky, jejimu
zkaleni a tim ke snizeni zrakové ostrosti. Pfi¢inou poklesu hustoty endotelu mohou byt
endotelové dystrofie (napf. Fuchsova endotelova dystrofie), systémové nebo infekéni
onemocnéni, medikamentozni 1€cba, urazy nebo chirurgické zékroky. PoSkozeni
a nedostatecna funkce endotelovych bunék mutze byt indikaci k transplantaci
rohovky. [1, 2, 3, 4]

Hustotu, velikost a tvar endotelovych bun€k je mozné sledovat pomoci endotelové
(spekularni) mikroskopie, pomoci niz se provadi kvantitativni i kvalitativni analyza
bunék, a ktera bude blize popsana v kapitole 6.
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2.2 Co€ka

Cocka je dalsim dalezitym optickym prvkem oka, jeji optickd mohutnost je piiblizné
20 dpt. Je transparentni, avaskularni a ma bikonvexni tvar. Sklada se z pouzdra (capsula
lentis) a vlastni ¢oc¢ky, ktera je tvoiena ktirou (cortex lentis) a jadrem (nukleus lentis).
Stavba ¢ocky je uvedena na obrazku 2.4. Pomoci zavésného aparatu se upind na ciliarni
télisko, jehoz ciliarni sval umoziuje zménu optické mohutnosti cocky (tzv. akomodaci).
Zakal cocky se oznacCuje jako katarakta, zplisobuje snizeni zrakové ostrosti
(viz kapitola 3). [2, 5]

" jadro

kapsula~  kortex

Obrazek 2.4: Anatomie ¢ocky. Pfevzato a upraveno dle ptedlohy [6]

2.3 Komorova tekutina

Nitroo¢ni neboli komorova tekutina vypliuje pfedni a zadni komoru oka.
Je produkovana aktivni sekreci z krevni plazmy sekre¢nim epitelem fasnatého téliska.
Diky tésnému spojeni bun¢k tohoto epitelu je vytvofena tzv. hemato-okularni bariéra
mezi krvi a nitroo¢ni tekutinou zabratnujici priniku velkych molekul (napt. bilkovin)
do nitroo¢ni tekutiny. Ze zadni komory proudi komorova tekutina zornici do piedni
komory, kde je odvadéna tramé¢inou duhovko-rohovkového thlu zpét do cévniho
systému (obrazek 2.5). [1, 2]

rohovka ——

predni komora

cocka

Obrazek 2.5: Schéma pritoku komorové tekutiny. Pfevzato a upraveno dle piedlohy [3]
18



Pomér mezi produkci a odvodem ovlivituje a udrzuje nitroo¢ni tlak. Déle se nitroo¢ni
tekutina ucastni metabolismu a vyzivy sklivce, rohovky a Cocky. Tyto tkan¢ jsou
avaskularni, nitroo¢ni tekutina je zasobuje kyslikem, odvadi produkty metabolismu
a chrani je pfed volnymi radikaly vzniklymi oxidaci indukovanou UV zafenim. [1, 2, 3]

V porovnani s krevni plazmou ma nitroo¢ni tekutina niz$i obsah bilkovin, obsahuje
1 % z koncentrace bilkovin Vv krevni plazmé, je hypertonicka a ma niz§i pH vlivem
vyssiho obsahu chloridli a niz§iho obsahu bikarbonatii (primémé pH plazmy je 7,4).
Dlouhodobé biochemické slozeni a pH komorové tekutiny ovliviluje enzymatickou
aktivitu a bunécné procesy v pfedni komote. Fyziologicka hodnota pH v piedni komote
se lisi dle literatury (uvadi se hodnoty od 7,21 do 7,38%)). Muaze byt ovlivnéno
medikament6zné¢ nebo pfitomnosti ocniho onemocnéni. Vyznamny vliv na pH
komorové tekutiny mé aplikace antiglaukomatik, kterd pH snizuji (posun do kyselejSich
hodnot pH). Porovnani slozeni nitroo¢ni tekutiny a plazmy je uvedeno v tabulce 1.
Primarni nitroo¢ni tekutina sekretovana do zadni komory muze mit jiné slozeni nez
sekundérni tekutina proudici do pfedni komory vlivem reabsorpce duhovkou a ciliarnim
téliskem. Biochemické slozeni mize byt déale ovlivnéno aplikaci topickych
medikamentti nebo o¢nim onemocnénim. [1, 3, 7, 8, 9]

Tabulka 1: Slozeni komorové tekutiny v porovnani s krevni plazmou. Prevzato z [1]

Nitroqéni Plazma
tekutina
umol/] pmol/l

sodik 152 148
chloridy 131 107
bikarbonat 22 26
draslik 3,9 4
vapnik 2,5 4.9
fosfaty 0,6 1,1
urea 6,1 7,3
glukdza 2,8 5,9
laktat 4,5 19
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3 Katarakta

Katarakta je definovana jako zkaleni c¢oCky. Na ném dochazi k rozptylu svétla a tim
ke snizeni zrakové ostrosti. Jedinou moznou 1é¢bou je chirurgické odstranéni zkalené
cocky a jeji nahrazeni umélou nitroocni Cockou. Tato operace je svétové nejcastéji
provadénym chirurgickym zakrokem. Nedojde-li k odstranéni ¢ocky, muze katarakta
progredovat do stddia maturtni (zral¢) katarakty, kterd je nejCastéjsi pricinou slepoty
Vv rozvojovych zemich. [1, 2]

Kataraktu je mozné klasifikovat dle rtiznych hledisek. Podle pievazujici oblasti
zkaleni Cocky rozliSujeme kataraktu kortikalni (zkalena je kiira cocky), nuklearni
(zkaleno je jadro) a ptedni a zadni subkapsularni kataraktu, kdy dochazi ke zkaleni pod
pouzdrem cocky. Ptiklad kortikdlni a nuklearni katarakta je na obrazku 3.1. Dle
etiologie muzeme kataraktu rozdélit na vrozenou, senilni, traumatickou, metabolickou,
farmakologickou (toxickou)®™ a dale pak na katarakty pii jiném o&nim nebo celkovém
onemocnéni (oznacovana té€z jako presenilni katarakta)[sl. [2, 5]

Obrazek 3.1: Klinovité zkaleni ¢ocky pfi kortikalni katarakté (vlevo) [10] a zkaleni jadra Cocky
pii nuklearni katarakté (vpravo) [1]

Dale rozliSujeme dle véku kataraktu kongenitdlni, infantilni, juvenilni a senilni.
Senilni katarakta se vyskytuje nej€astéji, postihuje pfiblizné 4 % osob starSich 50 let,
az 50 % osob starsich 65 let a 70 % osob starSich 75 let. [2, 5]

Jako sekundarni katarakta je oznacovana pozdni komplikace operace katarakty, kdy
dojde ke zkaleni =zadniho pouzdra cocky. Odstrafiuje se pomoci laseru
nebo chirurgicky. [1, 2]
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3.1 Operace katarakty

Rozvoj technologii a materiali se odrazi ve vyvoji technik operaci katarakty. Cilem
operace katarakty je odstranit zkalenou cocku. Odstranénim Cocky vznika refrakéni
deficit, ktery je kompenzovan implantaci umélé nitroocni ¢ocky o pozadované optické
mohutnosti (je tak mozno korigovat stavajici refrakéni vadu). [1, 2]

Prvni implantované nitroocni Cocky byly z polymetylmetakrylatu (PMMA), coz je
tvrdy polymerni material. Proto bylo pro jejich implantaci nutné pouzit Siroky operacni
fez odpovidajici priméru Gocky (od 6 mm)it. S rozvojem tzv. mékkych codek, které je
mozné implantovat ve slozeném stavu, se zmenSovanim ndstrojii a odstranovanim
zkalené Cocky po jeji pfedchozi fragmentaci, bylo mozné zacit vyuzivat malych fezii
(mikroincizi od 1,5 do 2,7 mm). Jejich vyhodou je, Ze nevyzaduji Siti jako Siroké fezy,
¢imz se snizuje pravdépodobnost pooperacnich komplikaci a vzniku pooperacniho
astigmatismu. [2, 11]

Zkalenou cocku je mozné vyjmout spolu s jejim pouzdrem (tzv. intrakapsulérni
extrakce). Pro vynéti cocky se v minulosti pouzivaly pinzety, v dnesni dobé& jsou vSak
nahrazeny kryosondou, ke které se ¢ocka ptimrazi. Vzhledem k nutnosti Sirokého fezu,
jenz vyzaduje S$iti, ¢astym komplikacim a nutnosti silné brylové korekce se metoda
intrakapsularni extrakce pouziva jen ve zvlastnich ptipadech, napt. pii subluxaci ¢ocky
(decentraci, nejcastéji po traumatu). [1, 2]

Ptevladajici je metoda tzv. extrakapsularni extrakce, kdy je zachovano zadni pouzdro
¢oc¢ky pro nasledné umisténi zadnékomorové nitroo¢ni ¢ocky. Zachovanim zadniho
pouzdra Cocky se snizuje riziko komplikaci, jako je odchlipeni sitnice. Po otevieni
ptedniho pouzdra a fragmentaci jadra ¢ocky ultrazvukem (kapitola 3.1.1) nebo laserem
(kapitola 3.1.2) je material ¢ocky odstranén malym operacnim fezem. Ve zvlastnich
ptipadech miize byt material ¢ocky vyjmut vcelku, a to rozsitenym fezem (tzv.exprese
jadra). [1, 2, 5]

3.1.1 Manualni fakoemulzifikace

Techniku fakoemulzifikace fadime mezi metody extrakapsuldrni extrakce. Oznacuje
se jako klasicka nebo manualni chirurgie katarakty. Principem zakroku je fragmentace
¢ocky a jeji nasledné odsati z predni komory. Fragmentace ¢ocky se nejcastéji provadi
pomoci ultrazvuku. [1, 2]

Mechanismus destrukce jadra ultrazvukem

Jadro Cocky je fragmentovano hrotem ultrazvukového fakoemulzifikatoru piimo

mechanicky vlivem vibraci a v disledku kavitace. V hrotu ultrazvukového

fakoemulzifikdtoru se elektrickd  energie  méni piezoelektrickym  Krystalem

na mechanickou energii a teplo. Kmitajici hrot vytvaii ultrazvukové vliny,
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jejichz intenzita je ovladana dle potieby chirurgem (zménou amplitudy oscilaci hrotu).
V oftalmologii se pouziva ultrazvuk o frekvenci 28 az 40 kHz. Viskochirurgicky
materidl tlumi $ifici se viny a ochranuje tak okolni tkan¢€, predev§im endotel rohovky,
pied tepelnym a kavitatnim ua¢inkem. Zavedenim pulzniho rezimu doslo ke snizeni
celkové pouzité ultrazvukové energie oproti kontinualnimu rezimu a K usnadnéni
aspirace ¢ocky. [1, 2, 11]

Pii ultrazvukové kavitaci dochazi k mistnimu poklesu tlaku v komorové tekuting,
pricemz se vytvari bubliny plyna, které nasledné kolabuji. V piipad¢, ze je kolabujici
bublina v kontaktu s pevnou latkou (hmotou c¢ocky), dochazi kolapsem bubliny
k proudéni tekutiny proti pevné latce. Proudem tekutiny dochazi k dalsi destrukci hmoty
cocky. [11]

Operacni postup

Medikace a piiprava operac¢niho pole

Zakrok se provadi ambulantné v lokalni anestezii, celkova anestezie se
voli ve zvlasStnich ptipadech, napt. u déti. Cilem piipravy operacniho pole je zabranéni
vzniku  infekce, provadi se  proto  sterilizace  spojivkového  vaku
napf. 5% povidon-iodinem. Preventivné mohou byt pacientem lokaln¢ aplikovana
I antibiotika nékolik dni pied operaci. Pied vykonem se dale aplikuji mydriatika,
coz jsou latky rozsifujici zornici. [1]

Anestezie se uziva topickd ve formé kapek (tetrakain, lidokain, bupivakain), které
pronikaji rohovkou do ptedni komory. V pribéhu operace je mozné podle potieby
anestetika dopliovat. Vzhledem k nutnosti spoluprace pacienta, je diky topické anestezii
zachovana funkce okohybnych svalti Topicka anestetika reverzibilné blokuji sodikové
kanaly v membrané neuronu, ¢imz brani $iteni nervového vzruchu. [1]

Mize byt doplnéna intrakameralni anestezii, kdy jsou anestetika aplikovana
do pfedni komory s iriga¢ni tekutinou (izotonicky roztok lidokainu bez konzervacnich
latek). [1, 2]

Incize

Prvnim krokem samotné operace je provedeni incizi (fezt) kalibrovanymi nozi, jejichz
velikost je déna volbou pouzivanych ndstrojii. V piipad¢ techniky malého fezu se
velikost primarni incize pohybuje od 1,5 mm do 2,7 mm. Byla zavedena technika
bezstehovym samouzaviratelnym fezem, ktery nevyzaduje $iti (obrazek 3.2). Jeho dalsi
vyhodou je dosaZeni vétsi stability pfedni komory b&hem zakroku. Rez je veden
rohovkou Sikmo nebo v né€kolika rovinach. Chirurg provede hlavni incizi pro extrakci
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zkalené Cocky a implantaci nitroo¢ni ¢ocka a jednu nebo dv¢ paracentézy pro pomocné
chirurgické nastroje (obrazek 3.3). [1, 2, 11]

Obrazek 3.3: Tvorba primarni incize o rozméru 2,2 mm (vlevo) a paracentézy o rozméru
1,1 mm (vpravo) [12]

Nésledné je ptredni komora vyplnéna viskochirurgickym materidlem (nitroocni
tekutina odtéka z oka ven). Jeho funkci je ochrana rohovkového endotelu a udrZzeni
stability pfedni komory. Brani jejimu kolapsu, ¢imz zajiStuje prostor pro manipulaci
s chirurgickymi nastroji. [1]

Kapsulorexe

Dalsim krokem je otevieni a odstranéni kruhové centralni ¢asti pfedniho pouzdra ¢ocky.
Nejcastéji se provadi technikou cirkularni kontinualni kapsulorexe (CCC — continuous
curvilinear capsulorhexis). Velikost kapsulorexe se odviji od priméru implantované
nitroo¢ni ¢ocky. Kapsulorexe se provadi cystotomem, coZ je chirurgicky nastroj
ve tvaru hacku s ostiim, upravenou jehlou nebo specialni pinzetou (obrazek 3.4). [2, 11]
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Obrazek 3.4: Tvorba kapsulorexe Alieho pinzetou [12]

Hydrodisekce a hydrodelineace

Pod oteviené pouzdro ¢ocky je aplikovana tekutina, ktera oddéli pouzdro, kiru a jadro
coCky, aZ je materidl v pouzdie volné pohyblivy. Minimalizuje se tim riziko poruSeni
zadniho pouzdra Cocky pfi jeji fragmentaci. Nasleduje hydrodelineace, kdy je tekutina
aplikovana do jadra cocky pro oddé€leni jeho vrstev. Po ukonceni hydrodelineace je
na coéce mozné¢ pozorovat prstenec, ktery se nachdzi po obvodu odd€leného
jadra. [1, 2]

Fakoemulzifikace

V této fazi operace jsou jadro a kora ¢ocky rozdélovany a aspirovany (odsavany) z oka
(obrazek 3.5). K rozdéleni jadra bylo popsano nékolik technik. Pfi technice divide
and conquire je nejprve fakoemulzifikatorem vytvofena ryha, podél které je Cocka
bimanualné rozdélena na dvé poloviny. Ty jsou nasledné¢ dale fragmentovany. Dalsi
technikou je phaco chop, pfi které je jadro Cocky stabilizovano fakoemulzifikatorem za
pouziti vakua a druhym néstrojem (chopperem) je cocka rozdélena od okraje smérem ke
sttedu. Obé metody maji fadu variant a modifikaci. Fakoemulzifikator zaroven plni
pfedni komoru irigacni tekutinou, kterd je odsavdna zpét spolu s fragmenty cocky.
Irigacni tekutina je tvofena fyziologicky vyvazenym roztokem s ptidavkem antibiotik
a adrenalinu. Po fakoemulzifikaci je provedena irigace a aspirace kury a zbylych
fragmentt jadra oc¢ky. [1, 2, 11]
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Obrazek 3.5: Fakoemulzifikace ¢ocky (vlevo), irigace a aspirace (vpravo) [12]

Implantace nitroo¢ni co¢ky

Po uplném odstranéni fragmenti ¢o¢ky mutize byt do jejiho pouzdra, které se plni
viskochirurgickym materialem, implantovana nitroo¢ni ¢ocka. Mékké nitroo¢ni cocky
se implantuji ve stofeném stavu pomoci injektoru, pro implantaci nékterych typu
(modeltl) ¢ocek musi byt incize rozsifena. Rozvijejici se mekka ¢ocka je chirurgem
umisténa do pouzdra (obrazek 3.6). [1, 2]

Obrazek 3.6: Implantace mékké nitroo¢ni cocky[12]

V kone¢né fazi operace operatér odsaje viskochirurgicky material a uzavie operacni
fezy. U bezstehové techniky jsou incize hydratovany, do stromatu rohovky je
aplikovana tekutina (muZze mit stejné slozeni jako irigacni tekutiny), ktera zplsobi
kratkodoby edém v oblasti ryny, ¢imz ji uzavie. V pfipadé nutnosti jsou fezy uzavieny
stehem. Do spojivkového vaku jsou aplikovana antibiotika a zvlhéovaci latky a oko je
sterilng ptekryto. [1]
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3.1.2 Femtosekundovym laserem asistovana operace katarakty

K fragmentaci jadra docky byly nejdiive vyuzity lasery™ ! Er:YAG (vlnové délka
2940 nm) a Nd:YAG (vlnova délka 1064 nm). Laserovy svazek byl k ¢occe zaveden
pomoci hrotu fakoemulzifikaturu ovladdaného chirurgem (podobné jako pii fragmentaci
ultrazvukem). [11, 15]

Technologie femtosekundového laseru, ktery generuje kratké pulzy v fadech 100 fs
(1fsje 107> s), byla do oftalmologie zavedena v ramci refrakéni chirurgie, stale
Casté&ji se vSak uplatnuje i v operaci katarakty. [16]

Techniku femtosekunovym laserem asistované operace katarakty
(FLACS — femtosecond laser assisted cataract surgery) rovnéz fedime mezi metody
extrakapsuldrni extrakce. Operace probiha za asistence laseru, ktery je pouzit V prvni
fazi operace pro tvorbu rohovkovych incizi, k otevieni ptfedniho pouzdra cocky
a k fragmentaci ¢ocky. Pti fotodisrupci tkan¢ je energie laserového zafeni modifikovana
na energii mechanickou. Energie fokusovaného zafeni femtosekundového laseru je
absorbovana tkani, coz vede k formovani plazmatu. Plazma tvofené volnymi elektrony
a ionizovanymi molekulami rychle expanduje a tvofi se kavita¢ni bubliny. Jejich silou
dochézi k oddéleni tkang. Rez tkani je vytvofen posunem ohniska laseru a propojenim
vedlejSich oblasti fotodisrupce. Jednotlivé pulzy mohou byt umistény tak, Ze se oblasti
fotodisrupce jednotlivych pulzi ¢astecné piekryvaji (pfi kapsulorexi), nebo dale
od sebe, ¢imz jsou zachovany tkanové mosty. Ty jsou nasledné rozruSeny
manualné. [15, 17, 18]

V druhé fazi operace, kterd probiha jiz bez asistence laseru, je ¢ofka aspirovana
anasledné je implantovana nitroo¢ni cocka. V ptipadé potfeby mlZze byt pied aspiraci
cocka dale fragmentovana ultrazvukovou fakoemulzifikaci. [17, 18]

Cilem zavedeni této techniky operace je dosazeni vétSi efektivity (pfesnosti
a opakovatelnosti) zakroku pfi maximalné Setrném vlivu na nitroo¢ni tkanég, predevSim
na endotel rohovky. [17]

Technologie femtosekundového laseru

Pro operaci katarakty se pouzivaji diodové buzené pevnolatkové femtosekundové lasery
emitujici v blizké infracervené oblasti (Yb:YAG 1030 nm) v pulznim rezimu (doba
trvani pulzu jsou fadoveé 100 fs, energie fadové 1 uJ). Vyhodou femtosekundovych
laserd jsou ultrakratké pulzy, ¢imZz je snizena dodanad energie a je eliminovano
poskozeni okolnich tkani. [15, 17]

V soucasné dobé je k dispozici pét technologii pro operaci katarakty za asistence
femtoselundového laseru: LenSx Laser System (Alcon), CATALYS Precision
Laser  System  (Abbott Medical Optics), LENSAR (LENSAR inc),
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Victus Femtosecond Laser Platform (Bausch and Lomb) a Femto LDV platform
(Ziemer Ophthalmic Systems). [15]

Operacni postup

Jak jiz bylo zminéno, operace FLASC probihda ve dvou fazich. Prvni fidze probiha
za asistence femtosekundového laseru a je zahdjena tzv. dokovanim. Druha faze je jiz
bez asistence femtosekundového laseru a probihda obdobné jako manualni
fakoemulzifikace. [18]

Dokovani

Pfi laserové fazi operace musi byt zamezeno pohybiim oka, aby bylo mozné provést
pfesné zobrazeni oka pro planovani a nasledné provedeni laserového vykonu. To je
zajisténo tzv. dokovanim, pii némz je spojena hlava laseru s okem pacienta. Fotografie
tohoto postupu jsou uvedeny na obrazku 3.7. [15, 17]

2
A

Obrazek 3.7: Dokovani pacienta k laserové platformé Victus. Vlastni snimky

Ke spojeni hlavy laseru sokem se pouziva tzv. Patient-interface, coz je
optomechanické zafizeni, které tvofi definované rozhrani. Dvoukusovy interface
laserové platformy Victus mizeme vidét na obrazku 3.8. Jedna jeho cast je umisténa na
hlav¢ laseru, druha je piilozena k oku pacienta. Jednotlivé Parient- interface se 1i$i svym
designem dle pouzité¢ laserové platformy. Interface mutze byt v pfimém kontaktu
s rohovkou, jedna se o tzv. aplanaéni interface (napf. Victus). Nonaplana¢ni interface je
od rohovky oddé€len imerzni tekutinou. [15, 17]
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Obrazek 3.8: Dvoukusovy Patient interface laserové platformy Victus. Vlastni snimky

Planovani laserového vykonu

V této fazi je zobrazena predni komora oka pomoci OCT (optické koherencni
tomografie) nebo Scheimpflugovy kamery, aby bylo mozné provést individualni
nastaveni laserového vykonu. Je naplanovana pozice incizi, centrace Kkapsulotrexe
a fragmentace ¢ocky podle vybraného vzoru vzhledem k zobrazenym strukturam oka.
Voli se tak napi. bezpecnd zona pro fragmentaci Cocky tak, aby nebylo poruseno jeji
zadni pouzdro (obrazek 3.9). [17, 19]

interface

rohovka
hranice kapsulotomie
duhovka

hranice fragmentace

Socka &g
SocCky

Obrazek 3.9: OCT snimek ptedni komory z planovani laserového zakroku platformou Victus.
Vlastni snimek

Laserovy vykon

Naplanované tfezy tkani jsou uskute¢nény fotodisrupci a plazmou indukovanou ablaci
(kapitola 4). Jako prvni je vytvofena piedni kapsulotomie, coz je fez ve tvaru kruznice
V centralni Casti predniho pouzdra Cocky. Takto vytvofend kapsulotomie ma pifesné
definovany tvar, centraci a velikost v zavislosti na nitroo¢ni ¢occe, coz napomaha

28



preciznimu umisténi Cocky v pouzdie a jeji stabilité. Kapsulotomii vytvofené okraje
pouzdra jsou pii implantaci co¢ky méné nachylna na roztrZzeni v porovnani s manualni
technikou kapsulorexe. [14, 17, 20, 21]

Nésledné je fragmentovano jadro co€ky dle zvoleného vzoru, ¢imz je usnadnéno jeji
vyjmuti v druhé fazi operace. Laserova fragmentace usnadiluje proces odstranéni
zkalené Cocky zvlasté u tuhych jader, u kterych je ultrazvukova fakoemulzifikace
naro¢na. Provadi se napft. tzv. pizza cut (radialni fragmentace ¢ocky na zvoleny pocet
dilkd). Muze byt doplnéna miizkovou fragmentaci, ¢imz je dosazeno ,,zmé&kéeni* jadra
(tzv. lens softening). Oba zminéné vzory fargmentace jsou uvedeny na obrazku 3.10,
kde si dale mtizeme vSimnout kruhové kapsulotomie [14, 22]

-

Obrazek 3.10: Fotografie oka po laserovém zakroku pomoci platformy Victus (vlevo) [12]
a pomoci platformy Catalys (vpravo) [23]

Jako posledni jsou vytvofeny rohovkové incize. Vyhodou tvorby incizi pomoci
laseru je definovanost jejich rozméru, geometrie a individualni umisténi nezavisle napft.
na hloubce posazeni oka a tloustce rohovky. Pfinosem je také lepSi t&snost
samouzaviratelnych fezt i bez hydratace rohovky. [14, 17, 20]

Druha fize operace

Po ukonceni laserového vykonu je uvolnén interface, ¢imz je ukonc¢eno dokovani
pacienta a operace je dokon¢ena metodou manualni fakoemulzifikace. Ta muze byt
uskutecnéna ihned, nebo s odstupem az 2 az 3 hodin diky tomu, ze laserem vytvoiené
incize zachovavaji stabilitu pfedni komory. Toho se vyuziva v piipadech, kdy je
laserova platforma umisténa v mistnosti oddélené od opera¢niho salu, na ktery
se pacient nasledné ptesouva. Doporucéuje se vSak zahajit fakoemulzifikaci do 40 minut
po ukonceni laserového vykonu. [17]

Pipravou opera¢niho pole je zahajena druha faze zakroku, ktera jiz probiha obdobné
jako manualni fakoemulzifikace. Po otevieni incizi je aplikovan viskochirurgicky
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material do pfedni komory. Nésledné je vyjmuta centralni ¢ast ptfedniho pouzdra
(vytvoiena laserovou kapsulotomii) a je provedena hydrodisekce ¢ocky. Ultrazvukova
fragmentace jadra obvykle trva kratsi dobu a snizuje se energie ultrazvuku. Fragmenty
jadra apouzdro coCky jsou zasoucasné irigace aspirovany fakoemulzifikatorem.
Nasledné je implantovana nitroo¢ni ¢ocka, jsou zavieny incize a oko je steriln¢ kryto
obdobné jako pfi manualni fakoemulzifikaci. [14, 15, 17]

3.1.3 Komplikace a vliv operace katarakty na tkané predni komory

Pii operaci katarakty je fada faktort, které ovliviiuji uspéSnost zakroku, jeho vliv
na zasazené tkané a vnik pooperacnich komplikaci. Minimalizace tohoto vlivu je cilem
vyvoje novych technik operace a v soucasné dobé¢ je operace katarakty velice tispé$na.
Pooperacni komplikace miizeme rozdélit na ¢asné a pozdni. Dliraz je kladen predevSim
na ochranu bun¢k rohovkového endotelu, ktery je klicovy pro kvalitu vidéni, jak jiz
bylo zduraznéno v kapitole 2.1.1. Poskozeni endotelu je pfi¢inou pooperacniho edému
rohovky, ktery je jednou z ¢asnych komplikaci operace katarakty a mlze se rozvinout
do chronické buldzni keratopatie. Ta je jiz fazena mezi pozdni komplikace. Obecné
vy$si riziko pooperac¢niho edému je pii tloust’ce rohovky vétsi nez 600 um. [1, 24, 25]

Mezi ¢asné komplikace dale fadime infek¢ni a neinfekéni endoftalmitidy, které jsou
vaznou, ale malo Castou, komplikaci. Muze také dojit ke zvySeni nitroo¢niho tlaku nebo
napf. cystoidnimu makularnimu edému. Mezi pozdni komplikace fadime odchlipeni
sitnice, které vznika Casto jako nasledek ruptury zadniho pouzdra ¢ocky. Dale mezi né&
fadime sekundarni kataraktu, kdy je zkaleno zadni pouzdro ¢ocky, nebo napt. dislokaci
nitroo¢ni ¢oCky vlivem nespravné implantace nebo nedostate¢ného zavésného aparatu
cocky. [1, 2]

Pti fragmentaci hmoty jadra ¢ocky ultrazvukem béhem manualni fakoemulzifikace
i v druhé fazi FLACS se ultrazvukova a kavitaéni energie §iii pfedni komorou. Uginek
je snizen aplikaci viskochirurgického materialu, ktery Sifeni energie tlumi. | pfes to
muze dochazet K traumatizaci endotelu vlivem pfemény mechanické energie ultrazvuku
na teplo aefektem kavita¢nich bublin. Dalsi teplo vznika tfenim fakoemulzifikatoru
V primarni incizi. [11, 22, 26]

U vysSich stupiiti katarakty se prodluzuje doba fakoemulzifikace a zvySuje se
1 potiebna energie ultrazvuku. ZvySuje se tim pravdépodobnost poSkozeni endotelu
a vzniku pooperacnich komplikaci, jako je vySe zminény cystoidni makularniho edém.
Pro pacienty s nizkou hustotou endotelovych bun¢k mize byt operace katarakty (i jiny
nitroo¢ni zakrok) rizikova. Doporucuje se proto provadét predoperacni analyzu endotelu
spolu s klasifikaci stupné katarakty pro stanoveni prognozy a rizika zakroku. [15, 25]
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Na dobu fragmentace ma mimo jiné vliv zkuSenost operatéra i zvolend technika
fragmentace jadra ¢ocky, pficemz technika phaco chop je povazovana za Setrnéjsi oproti
technice divide and coquer. [25, 27]

Vliv na rohovkovy endotel miize mit i Sife fezd, které musi byt dostatecné velké,
aby nastroje netraumatizovaly okraje rany, zaroven ale nesmi fezem piili§ proudit
irigacni tekutina. Pii vySSim pritoku tekutiny mize byt méné stabilni predni
komora. [2, 11, 25]

Déle maze vlivem vyssiho pritoku dochazet k traumatizaci tkani pfedni komory
fragmenty ¢oc¢ky unaSenymi proudem irigacni tekutiny. Traumatizace a nasledné snizeni
hustoty rohovkového endotelu vlivem fragmentti ¢ocky, které viii v predni komote
béhem fakoemulzifikace, bylo popsano ve studii [28]. Pro sledovani a Klasifikaci
fragmentl v pfedni komote béhem zakroku bylo pouzito OCT. Ze studie vyplyva, ze
fragmenty o velikosti do 1 mm maji vétsi vliv na poskozeni endotelu v disledku vétsi
rychlosti pohybu. Pfedpokladaji vétsi vliv fragmentt tuhych jader. Rohovkovy endotel
muze byt také ovlivnén pouzitymi intrakameralnimi 1é¢ivy, kterd jsou do ptedni komory
aplikovana s iriga¢ni tekutinou. [28, 29]

Vyhodou techniky operace FCALS je preciznost, centrace a reprodukovatelnost
kapsulotomie, zajistujici presnéj$i centraci a stabilitu nitroocni ¢ocky. Spolu
s definovanou polohou a reprodukovatelnosti incizi je pfedpoklad pro zajisténi lepsi
pooperaéni zrakové ostrosti. Dalsi vyhodou je, Ze je diky fragmentaci ¢ocky pouzito
méné ultrazvukové energie (phaco energy [21]) a zkracuje se doba ultrazvukové
fakoemulzifikace. Redukce energie potifebné k fragmentaci CoCky u pacientd
operovanych technikou FLACS se projevuje u vSech stupni zkaleni jadra, avSak
Vv zavislosti na pouzité laserové platformé a vzoru fragmentace ¢ocky. N&které vzory
laserové fragmentace dovoluji odstranéni jadra cocCky bez dals§i fragmentace
ultrazvukem. Pifedpoklada se proto, ze je tato technika méné traumatizujici
pro rohovkovy endotel. Je proto vhodnéj$i pro pacienty Sjiz naruSenym
endotelem. [15, 21, 22, 27]

Studie zabyvajici se vlivem operace katarakty na endotel rohovky

Vliv ultrazvukové fakoemulzifikace, respektive jeji doby a energie, na rohovkovy
endotel je popisovan vitad¢ studii. Napi. ve studii [30] sledovali snizeni doby
ultrazvukové fakoemulzifikace u 38 pacientli operovanych FLACS pomoci platformy
LenSx. U této skupiny také sledovali niz§i vyskyt pooperacniho edému, avSak
nezaznamenali rozdil ve snizeni hustoty rohovkového endotelu v porovnani s pacienty
operovanymi manualni fakoemulzifikaci. [30]

Porovnadnim doby ultrazvukové fragmentace cocky pii FLACS a manudlni
fakoemulzifikaci a jejiho vlivu na rohovku se zabyvali ve studii [27]. U skupiny 150 oc¢i
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operované FLACS pomoci platformy Catalys zaznamenali sniZzeni doby fragmentace
0 83,6 % Vv porovnani se skupinou 51 o¢i operovanych manualni fakoemulzifikaci
(pti srovnatelném stupni katarakty). U 30 % o¢i ze skupiny FLACS jiz nebyla nutna
dal$i fragmentace. Dalsiho sniZeni doby ultrazvukové fragmentace je mozné dosahnout
volbou jemnéjSiho vzoru fragmentace pii laserovém zakroku, ktery se tim vSak
prodluzuje. Zvysuje se tak i celkova aplikovana energie laseru, jeji vliv na tkané predni
komory vSak autoii neptedpokladaji. Dale popisuji 0 36,1 % niz$i sniZzeni hustoty
endotelovych bun¢k (primérné snizeni o 143,8 + 208,3 pti FLACS a 224,9 + 188,95 pfti
manualni fakoemulzifikaci) pfi kontrole po 3 tydnech od zakroku. [27]

SniZzeni doby ultrazvukové fragmentace a naopak prodlouzeni laserového zakroku
pii volbé jemnéjsiho miizkového vzoru fragmentace Cocky s pouzitim platformy
Catalys bylo potvrzeno i ve studiich [23, 31].

Podobné vysledky byly prezentovany ve studii [22], kde sledovali 73 pacientd.
U jednoho oka pacienti postoupili FLACS (téZ pomoci platformy Catalys) a u druhého
oka manualni fakoemulzifikaci. Jeden tyden po zékroku zjistili procentualni snizeni
hustoty endotelu 7,9 % +7,8% po FLACS a u druhého oka 12,1 % +7,3 %. Pii
kontrole po 3 mésicich po zékroku zaznamenali u o¢i operovanych FLACS o 41 %
niz§i snizeni hustoty rohovkového endotelu a to 8,1 % +8,1% Vv porovnani
s13,7% +8,4% pii manualni fakoemulzifikaci. Popisuji také sniZzeni doby
fakoemulzifikace u o¢i operovanych FCALS (u 64,4 % oci z této skupiny nebyla nutna
dalsi ultrazvukova fragmentace), dale nizsi vyskyt poopera¢niho edému rohovky, a tim i
rychlejsi stabilizace zrakové ostrosti. [22]

Ve studii [21] téz porovnavali zménu hustoty endotelu u 47 pacientd, pricemz
u jednoho oka pacienti podstoupili FLACS pomoci platformy LensAr a u druhého oka
manualni fakoemulzifikaci. U o¢i operovanych FLACS vSak nezaznamenali tak vyrazné
nizsi pokles v hustoté endotelu jako ve studiich [27 a 22], zjistili 0 18 % nizsi snizeni
hustoty (9,1 % 3 dny po zakroku a 11,4% 3 mésice pii FCALS, pfi manualni
fakoemulzifikaci 8,2 % na kontrole po 3 dnech a 13,9 % po 3 mésicich). U obou skupin
o¢i totozn¢ popisuji 3 dny po operaci snizeni procenta hexagondlnich buné¢k
(z praimérnych 55 % na 49 %), avSak po 3 mésicich byla hexagonalita primérmé 53 %.
Sledovali dale vztah mezi dobou ultrazvukové fragmentace, (kterd byla u FLACS
0 33% nizsi) a snizenim hustoty endotelu, kde zaznamenali pfimou imérnost. [21]

Pii pouziti tzv. nizkoenergetického laseru platformy Femto LDV(energie pulzu
10°J) ve studii [32], do které bylo zahrnuto 133 o&i operovanych pouze FLACS,
nezaznamenali vyznamné sniZzeni hustoty bunék v porovnani piedopera¢niho
a pooperacnich vySetieni (prob¢hla 1 den, 1 tyden, 4 tydny a 3 mésice po zakroku).
Predpokladaji proto, Ze pouziti nizkoenergetického laseru pii FLACS nema zadny
negativni vliv na tkané predni komory.[32]
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Tento predpoklad potvrzuje i star§i studie zabyvajici se vlivem fotodisrupce
Nd:YAG laserem na tkan, ktery se pouziva napi. pti 1é¢bé sekundarni katarakty. Pfi
pouziti laseru s krat$i dobou pulzu, a tedy 1 niz$i energii pulzu, se jevy spojené
s fotodisrupci (popsané nasledujici v kapitole 4.5) projevuji v mensi mife. [33]

Pti laserovém vykonu jsou viditelné kavitacni a plynové bubliny uvolnéné do ptredni
komory (obrazek 3.11), které mohou zpusobit zménu pH nitroo¢ni tekutiny, coz by pfi
dlouhodobém ptisobeni mohlo negativné ovlivnit tkané piedni komory. Bubliny jsou
tvofeny molekulami plynt véetné oxidu uhli¢itého (COy), ktery se reakci s komorovou
vodou méni na kyselinu uhli¢itou (H,COs). Ta se disociuje na vodikovy kationt (H")
a bikarbonat (hydrogenuhli¢itanovy aniont HCOj3), coz je pfi¢inou snizeni pH
komorové vody (tzv. acid shift). Tato zménu pH v dusledku fotodisrupce pfi laserové
procedute byla publikovana ve studii [8], kdy pH komorové tekutiny po laserové
proceduie bylo 6,53 + 0,09 (vrozmezi 6,42-6,70). U kontrolni skupiny operované
manualni technikou pak 7,42 + 0,07 (v rozmezi 7,28-7,48). [8, 9]

Obrazek 3.11: Pfedni komora zobrazovana pomoci OCT pfi laserovém zakroku pii tvorbé
kapsulotomie pomoci platformy Victus s viditelnymi plynovymi bublinami (v ¢ervenych
elipsach) [34]

Piimy vliv snizeni pH na pfedni komoru oka a rohovkovy endotel ve studiich [8, 9]
neptredpokladaji vzhledem Kk tomu, ze je v pribéhu druhé faze FLACS (obdobné jako
pfi manudlni fakoemulzifikaci) plnéna pfedni komora viskochirurgickym materidlem
a irigacni tekutinou.

Z vysledku vyse uvedenych studii lze fici, ze vliv pfi operaci katarakty na tkané
ptedni komory a rohovkovy endotel ma ptredevsim ultrazvukova fakoemulzifikace.
Doba fakoemulzifikace a energie ultrazvuku se odviji od stupné katarakty a pouzité
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techniky fakoemulzifikace. Pti FLACS se zminéné parametry fakoemulzifikace snizuji
v zavislosti  napouzité laserové platformé a predevSim vzoru laserové
fragmentace Cocky. Vysledky studii jsou vSak téZko porovnatelné vzhledem
k rizné metodice. Vzhledem ke kratké dobé pulzu femtosekundovych lasert v zadné
ze studii neptfedpokladaji vliv samotného laserového zakroku (fotodisrupce a jevl
s ni spojenych) na tkané predni komory.
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4 Interakce laseru s tkani

Pii dopadu laserového zafeni na hmotu, tedy i tkané oka, dochazi k reflexi (odrazu),
absorpci (pohlceni), rozptylu nebo transmisi (prichodu). Lom =zafeni se uplatiiuje
Vv ptipad¢ médii, kterd jsou pro danou vinovou délku zareni transparentni, jako je napf.
rohovka a cocka pro viditelné zafeni. Vysledny ucinek interakce je zavisly
na parametrech zareni a vlastnostech latky (tkan¢). Mezi dilezité parametry laseru se
fadi vlnova délka zafeni, hustota energie a vykonu, intenzita, doba expozice tkané
(délka pulzu pfi pulznim rezimu laseru) a velikost stopy laseru. U tkan¢ jsou kromé
absorpénich, reflexnich a rozptylnych vlastnosti klicové i tepelné vlastnosti, jako je
tepelnd kapacita a vodivost. Spolecné urcuji chovani svétla o urcité vlnové délce
v tkdni. Pfi interakci laserového zéfeni s tkani rozliSujeme fotochemickou interakei,
tepelnou interakci, fotoablaci, plazmou indukovanou ablaci a fotodisrupci, avsak
ne vzdy se uplatiiuje jen jeden typ interakce. Pro typ interakce je rozhodujici predevsim
doba expozice a intenzita zafeni. Zavislost typu interakce na téchto veli¢inach je
uvedena na obrazku 4.1, na kterém si muzeme vSimnout, ze hustota energie se
v mediciné u vSech typu interakce pohybuje pfiiblizné mezi 1J-cm? a 1000 J-cm™
(na obrazku 4.1 znazornéno pteruSovanymi ¢arami). [35, 36]

I | I I I I I
10" - b N ~ : al
~ Fotodisrupce
N
1012 - ]
— . Fotoablace
e Plasmou N N P
{ 10° | indukovana ablace 000 ]
= N
at N 5 RO
-‘% 108 7N —
c ‘ﬁa ~
% P
T 10t _
Tepelna interakce
10° ]
Fotochemicka interakce
1073 _
~
| | | 1 | | |

107" 107" 10° 10™®* 107*  10° 10°
Doba expozice (s)

Obrazek 4.1: Jednotlivé typy interakce laserového zareni s tkani znazornéné kruznicemi jako
funkce doby expozice a intenzity. Pievzato a upraveno dle piedlohy [35]
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4.1 Fotochemicka interakce

Fotochemickd interakce nastava pii nizké intenzité zareni (fadové 1 W-Cm‘z) a dob¢
expozice vysSi nez 1S (vyuziva se 1 kontinualniho rezimu laseru). Dochazi pfi ni
k chemické reakci v ramci makromolekul tkané. Typickym piikladem z ptirody je
fotosyntéza rostlin, pro které je zafeni zdrojem energie pro tvorbu makromolekul.
V mediciné¢ je fotochemicka interakce zakladem pro fotodynamickou terapii
a biostimulaci. Pouzivaji se diodové lasery a Cervené barvivové lasery. [35, 36]

4.2 Tepelna interakce

Tepelny ucinek zateni se projevuje pii vyssi intenzité zafeni (10 az 10° W-Cm‘z) a dobé¢
expozice fadoveé od mikrosekund do desitek sekund, kdy dochézi k lokdlnimu zvySeni
teploty v exponované oblasti. V zavislosti na parametrech laseru a vlastnostech tkané
dochazi vlivem zvyseni teploty K vratnym i nevratnym zménam tkang, a to ke koagulaci
tkané, k jejimu odparovani, taveni nebo zuhelnaténi. Vysledny efekt na tkan je dan také
vyse zminénymi tepelnymi vlastnostmi tkéné€, tedy na odvodu tepla do okoli ozafované
oblasti. Tepelna interakce se uplatiiuje napt. v oftalmologii pfi 1é€b&é onemocnéni
a defektti sitnice. Vyuziva se CO? laser, argonovy laser, diodové lasery nebo
napt. Nd:YAG, Er:-YAG a Ho:YAG lesery. [35, 36]

4.3 Fotoablace

Fotoablace tkané nastava pti dob¢ expozice, kterd se fadoveé pohybuje v nanosekundach,
a intenzit& 10" az 10% W-cm™. Fotoablace je definovana jako abla¢ni fotodekompozice,
kdy dochazi krozpadu chemickych vazeb v makromolekulach tkané. K disociaci
makromolekul miZe dojit pouze v pifipadé, ze absorbovany foton mé dostatecné velkou
energii presahujici vazebnou energii pfislusnych atomt v molekule. Toto kriterium
splituji fotony z UV oblasti spektra, jejichz zdrojem jsou napt. excimerové lasery (ArF,
KrF, XeCl, XeFl...). Makromolekula je tak rozdélena na jednotlivé atomy a mensi
molekuly. Pii ablaci dale vznikaji akustické jevy a je viditelna fluorescence. Fotoablace
se uplatiiuje napf. pii refrakénich rohovkovych zakrocich ke zméné zak¥iveni rohovky.
Vyhodou je definovatelnost geometrie ablované tkané a nulové tepelné poskozeni okoli.
Hloubka ablace je dana intenzitou zéafeni, absorpnim koeficientem tkdn¢ a poctem
aplikovanych pulzu. [35, 36]

4.4 Plazmou indukovana ablace

Plazmou indukovana ablace vznika pfi intenzité 10! az 10°W-cm? a dobg pulzu
radové 100 fs az 500 ps. Pti tomto typu interakce dochdazi, stejné jako pfi fotoablaci,
ke geometricky velmi piesnému a cCistému odstranéni tkané¢ bez tepelného nebo
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mechanického poskozeni okolni tkan¢ (pfi vhodné volbé parametrti). Ablace zde vsak
neni zpusobena disociaci molekul tkang, ale vlivem ionizujiciho plazmatu. Plazma
vznika ionizaci atomi a molekul dodanim dostateéné velké energie. Tvorbou plazmatu
vznikd pozorovatelny tzv. opticky pruboj (jiskra) doprovazeny akustickymi jevy.
Opticky priiboj nastava v pevnych latkach a kapalinach pii intenzité 10* W-cm?,
ve vzduchu pii 10* W-cm™. K ionizaci miize dochazet tepelnou emisi, kdy je elektron
uvolnén elektronového obalu atomu doddnim tepelné energie. Elektron mtize byt
uvolnén také multifotonovou absorpci, ke které dochazi pii dostateéné intenzité zdroje
dosazené pomoci kratkych pulzt (fadové v fs a ps), kdy je jednomu elektronu pfedana
energie nc¢kolika fotonl. Volny elektron je urychlovan dalsi absorpci energie fotonu
a zpusobuje ionizaci dal$ich atomt, do kterych narazi. Disledkem toho exponencidlné
roste pocet volnych elektront. [35, 36]

Pro opticky pruboj je charakteristické, ze ptisobi 1 ve slabé absorbujicich tkanich,
vlivem absorpce zafeni plazmatem. Vyuziva se toho v oftalmologii u zdkroki
na rohovce a ¢occe. [35, 36, 33]

Spolu s fotodisrupci popsanou v nasledujici kapitole se plazmou indukovana ablace
uplatituje pii operaci katarakty za asistence femtosekundového, ktera byla popsana
v kap.3.1.2. [17, 36]

4.5 Fotodisrupce tkané

Tento typ interakce nastava pii pouziti fokusovaného svazku laseru s kratkymi pulzy
(100 fs az 100 ps) a intenzitou 10 az 10™ W/cm?. Stejné jako v pripadé plazmou
indukované ablace dochéazi k optickému priiboji a tvorbé plazmatu. Se zvySujici se
energii pulzu se dale projevuje i mechanickym t¢inkem, jako je razova vina, v mékkych
tkanich pak i kavitace a Vv kapalinach tryskovy jev. Pfi fotodisrupci se proto vice
uplatituji mechanické procesy. Rézova vilna je zpusobend rychlou expanzi plazmatu
vlivem vysoké teploty, kdy elektrony aionty plazmatu ptedavaji energii do okoli.
Ke kavitaci dochazi té¢z v disledku zvyseni teploty, kdy v ohnisku dochazi k vypateni
latek. Vzniklé kavitacni bubliny rychle expanduji a podili se na mechanickém oddé¢leni
tkan€. V kapalinach dochazi vlivem nasledného rychlého kolapsu kavitacnich bublin
k tryskovému jevu. Je-li kolabujici bublina v kontaktu s pevnou latkou, mize dochazet
K jejimu naruseni vzniklym proudénim tekutiny proti ni. Vlivem absorpce zafeni
tvofenym plazmatem dochazi k tzv. plazmatickému stinéni, ¢imZ jsou chranény hlubsi
struktury, napft. sitnice. [35, 36]

Ze vztahu intenzity (vykonu pulzu), energie a doby pulzu vyplyva, Ze pro dosazeni
kritické hodnoty intenzity pro vznik optického priiboje (10 W-cm™ v kapalinach
a pevnych latkach) se pottebna energie pulzu snizuje se zkracujici se dobou pulzu. Pro
dobu pulzu viadech fs je tedy potiebnd energic niz8§i nez pro dobu pulzu
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v fadech ps a ns. Se snizujici se energii pulzu se snizuje riziko a rozsah poskozeni tkani
v okoli ohniska pulzu vlivem Sokové viny, kavitace a tryskového jevu. [33]

Pii fokusaci laserového svazku dovnitf tkané tak dochazi k jejimu mechanickému
oddéleni a nasledné tvorbé fezu tkani, ktery je vytvofen propojenim sousednich ohnisek
fotodisrupce (obrazek 4.2). Jednotlivé pulzy mohou byt umistény tak, ze se oblasti
fotodisrupce jednotlivych pulzii ¢asteéné piekryvaji (pii kapsulorexi), nebo dale
od sebe, ¢imz jsou zachovany tkanové mosty. Ty jsou nasledné rozruSeny manualné.
[15, 17, 35]

O R O S ¢ =

Obrazek 4.2: Tvorba fezu tkani fotodisrupci. Pievzato z [17]

38



5 Fluorescencni opticky vlaknovy senzor pro
detekci pH

Hodnota pH je jednou zhlavnich charakteristik prostiedi ovliviwgjici prabéh
chemickych a biochemickych reakei (napt. aktivitu enzymﬁ)[37]. V nasledujicich
podkapitolach bude nejprve definovano pH a nasledné fluorescen¢ni optické vlaknové
senzory, které je mozné pouzit pro jeho méfenti.

51 pH

Hodnota pH udava kyselost ¢i zasaditost roztoku a je dana koncentraci vodikového
kationtu H*, respektive oxoniového kationtu H;0%, pH vodnych roztokli nabyva
hodnoty od 0 do 14. Byla pro né& zavedena logaritmicka stupnice, pficemz pH je
definované jako zaporny dekadicky logaritmus koncentrace H;0* dle vztahu (1) [38]:

pH = —log[H;07] )

Voda ¢astecné disociuje a vznikd oxoniovy kationt H;0* a hydroxidovy aniont OH”
dle rovnice reakce (2), za normalnich podminek (za atmosférického tlaku a teploty
25°C) je jejich koncentrace rovna 107 mol/l. Dosazenim do vztahu (1) dostavame pH
vody 7. [38]

H,0 = H;0* + OH™ (2)

Z rovnovazné konstanty K.q této rovnice (2) je odvozen tzv. iontovy soucin vody
Ky,o dle vztahu (3), ktery je soucinem koncentraci H;0" a OH™ . Za normalnich
podminek je u vodnych roztoki konstantni a je roven 10™* (z toho vyplyva rozsah
stupnice pH vodnych roztok). [38]

[H;0"][OH"] _
Keq =07 — — Kizo = [H:0*1[0H] ©)

Kyseliny jsou definované jako latky schopné odstépit H*, v roztoku proto roste
koncentrace H;0* a pH se snizuje. Zasady jsou naopak definované jako latky schopné
piijimat H* (nebo odstépit OH™), ¢imz se sniZzuje koncentrace H;0% a pH se zvySuje.
[38]

Méteni pH je mozné provadét pomoci acidobazickych indikatorti, coz jsou latky,
jejichz zbarventi je zavislé na pH okolniho prostiedi. Vyuziva se jich napt. u indikacnich
prouzki, které jsou napustény kombinaci indikatorti. Vysledné pH, je stanoveno
porovnanim zbarveni prouzku s barevnou stupnici S pfesnosti 0,3 az 1 jednotka pH.
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Acidobazické indikatory se dale vyuZzivaji napf. pifi titraci, coz je analyticka
kvantitativni metoda pro uréeni koncentrace roztoku kyseliny nebo zasady. [39]

Potenciometrické meéfeni pH je zaloZzeno na zméné napéti mezi referencni
elektrodou, ktera ma konstantni potencidl, a mérnou elektrodou, jejiz potencial je
zavisly na pH roztoku. K meéfeni se pouzivaji sklenéné elektrody tvofené iontové
selektivni membranou, kterou mohou prochézet ionty H* do vnitiniho roztoku. Zména
napéti je mefena elektronickym voltmetrem. Vzhledem k zéavislosti na teploté se vzdy
provadi kalibrace pfistroje proméfenim pufrti o znamé koncentraci. [39, 40]

5.2 Opticky vlaknovy senzor

Jako opticky senzor je definovdno zafizeni, které méfi fyzikalni nebo chemickeé
a biochemické veli¢iny (kvantitativni i kvalitativni analyza) na zédkladé zmény veliCiny
charakterizujici detekované optické zareni. Jejich hlavni vyhodou je vysoka citlivost,
moznost méfeni v redlném Case a odolnost vici vnéjsimu elektromagnetickému poli.
Vyhodou optickych vlaknovych senzorG je navic mikroskopicky rozmér, a stim
souvisejici vysoké prostorové rozliSeni. Méfeni pomoci téchto senzori je zalozeno
na interakci svétlo s analyzovanou veli¢inou nebo latkou. Svétlo je optickym vldknem
privadéno k detekénimu mistu. Zménou optickych vlastnosti v detekénim mist¢ dochézi
ke zmén¢ optické odezvy na konci vldkna. Zatizeni vyuzivajici opticky vlaknovy senzor
muze byt sestaveno ve dvou usporadanich, a to V transmisnim nebo reflexnim.
U transmisniho uspotadani je detekéni misto rozlozeno podél vldkna, na jehoz jednom
konci je zdroj zafeni a na druhém detektor. V medicin€ je pouzivané reflexni
uspofadani, u néhoz je detekéni misto na jednom konci vldkna a odezva je
detekovana na vstupnim konci. Toto uspotaddni dovoluje umisténi senzoru
napft. do endoskopu. [41]

Fluorescen¢ni senzory jsou podmnozinou optickych vlaknovych senzort. Citlivou
vrstvu téchto senzori tvoii fluorofory (slouZzici jako opto-chemicky pfevodnik), jejichz
spektralni vlastnosti jsou citlivé na urcitou latku nebo fyzikdlné¢ chemickou veli¢inu.
V ptitomnosti dané latky nebo zménou veli¢iny u nich dochazi k spektralnimu posunu
maxima intenzity fluorescencel*? nebo ke zm&né intenzity fluorescence. [37, 41]

5.3 Fluorescencni indikatory

Jsou znamy fluorescenéni indikatory pro detekci riznych latek, jako jsou Ca*, Mg’
Na®, K*, pH. Pro detekci pH miize byt pouzit napi. fluorescein a jeho derivaty, jako je
BCECF, které byly pouzity jako jedna z prvnich sond pro nitrobunééné meéteni pH.
Na obrazku 5.1 je uvedeno absorp¢ni spektrum a emisni spektrum (pii excitacni vinové
délce 488 nm) fluoresceinu v zavislosti na pH. Jeho absorpce s rostoucim pH roste,
stejné tak roste i intenzita fluorescence. [43, 44]

40



Absorbance

Excitation of 2',7'-Bis(2-carbonylethyl)-5(6)-carboxyfluorescein

Fluorescence of 2',7-Bis(2-carbonylethyl)-5(8)-carboxyfluorescein

0.26 ]
0.24-]
0.22-]
0.20-]
0.18
0.16]
0.14]
0.2
0.10]
0.08]
0.06
0.04 4%
0.02

——pH 6,00
—pH 6,25
pH 6,50
——pH86,75
pH 7,00
——pH 7,25
pH 7,50

1000+

800

600

400

Output power (a.u.

2004

= pHE 470nm
—— pHB,25 470nm
pH6,5 470nm
= pHB6.75 470nm
——pH7 470nm
pH7,25 470nm
——pH7,5 470nm
pH7,75 470nm
pH8 470nm

0.00 -

T
350

T T T
450 500 550

Wavelength [nm]

T
400

60C

T T T T
550 575 600 625 650

Wavelength (nm)

T
525

Obrazek 5.1: Absorp¢ni a emisni spektrum derivatu fluoresceinu. Prevzato z [44]

Dalsim fluorescen¢nim indikatorem je HPTS (trisodna sil 8-hydroxypyren-1,3,6-
trisulfonové kyseliny). Tento indikator je netoxicky a je citlivy na pH v blizkosti
neutralnich hodnot (umoznuje méteni pH v rozmezi 5,0 az 7,8). Je proto vhodny i pro
biologické a medicinské pouziti. Tento fluorescenéni indikator ma dva absorpéni pésy
s maximy na vinovych délkach 405 nm a 465 nm, jejich intenzita je zavisla na pH
(obrazek 5.2). [37, 43]

Absorpce
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Obrazek 5.2: Absorpéni spektrum indikatoru HPTS. Pievzato a upraveno dle [43]

Na obrazku 20 si mizeme vSimnout, Ze absorpce pii vlnové délce 465 nm
S rostoucim pH roste, naproti tomu pfi vinové délce 405 nm absorpce s rostoucim pH
klesa. Zavislost na pH se projevuje i u emisniho spektra s maximem na 520 nm.
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Vyuziva se toho pii pomérovém meéfeni S vyuzitim tzv. vlastni reference, kdy jsou
pouzity dvé excita¢ni vinové délky. [37, 43, 45]

HPST mize byt pouzito pro opticky vldknovy fluorescen¢ni senzor v kombinaci
sreferen¢ni  latkou Ru-phen dichlorid. Jejich  fluorescenéni  spektrum je
na obrazku 5.3. [43, 46]
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Obrazek 5.3: Fluorescen¢ni spektrum HPTS a Ru-phen dichloridu pii excita¢ni vinové délce
475 nm. Pievzato z [46]

Referencni latka se pouziva pii pomérovém méteni pfi tzv. vnitinim standardu, kdy
je pouzita jedna excitaéni vinova délka.[37, 46]

5.4 Metody méreni

Podle charakteru spektra indikatoru se voli metoda méteni. Metody muzeme rozdélit
na pomérové a intenzitni. U intenzitniho méfeni pouzZivame jeden excitacni zdroj (jednu
vlnovou délku) a méfime zménu intenzity fluorescence v zavislosti na pH. [37, 44]

vewr

0 pH ziskavame z poméru dvou intenzit fluorescence. Mzeme pouzit jeden fluorofor,
ktery stfidavé excitujeme dvéma vlnovymi délkami tzv. vlastni reference. Nebo
muzeme pouzit dva fluorofory s odlisnymi vlastnostmi, které excitujeme jednou
vlnovou délkou, tzv. vnitini standard. Vyhodou pomérového méfeni je nezavislost

na koncentraci fluoroforu, na jeho bleachingu (zhaseni fluorescence) a na teploté
okoli. [37, 44]
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5.5 Usporadani mériciho zarizeni

Optické vlakno muize byt pouZzito pro pfivedeni excitacniho zatfeni ke vzorku, emisni
zafeni je sbirdno a detekovano napt. objektivem mikroskopu. Nebo muze byt objekt
osvétlen napt. vybojkou a optické vlakno odvadi emisni zaieni do detektoru. Optickym
vlaknem vSak muze byt pfivadéno excitacni zédfeni ze zdroje a zaroven i odvadéno
emisni zafeni k detektoru. [37]

5.6 Uprava vlakna

Pro méfeni malych objemti v faddu pl je nutné zmenSit pramér Spicky vlakna
tzv. taperovanim na nékolik pm, kdy je optické vldkno zahfivano a vytazeno
do pozadovaného priméru. Na obrazku 5.4 je fotografie taperu o priméru 18 pm
(vlevo) a taperu o priméru 1 um (vpravo). [46]

Obrazek 5.4: Spic¢ka taperu o priméru 18 pm a 1 pm. Pievzato a upraveno z [45]

Takto wupravené optické vlakno, na jehoz S$picku je imobilizovan vhodny
fluorescenéni indikétor, je mozné pouzit pro méfeni pH velmi malych objemt, napf.
exudatu rostlin, méfeni pH pfimo uvniti tkané¢ a bunék, coZz umoziuje sledovat déje
Vv riznych c¢astech rostlin. U velmi malych objem@ vzorku (napf. o velikosti n€kolika
kapek) je méfeni pH problematické vlivem absorpce vzdusného CO;, vzorkem, ¢imz se
pH vzorku snizuje. Vyhodou optického vldknového senzoru je oproti jinym pH metrim
vysoké prostorové rozliSeni, kterého je dosazeno diky rozmérim sondy V redlném case
(odezva sondy je 10 az 20 st*®**) a odolnost viici elektromagnetickému poli. [37]

Obvykle jsou pouzivana multimoédova PCS vlakna™! o priméru 100 az 300 pm,

najejichz konec je provedena imobilizace indikatoru metodou sol gel v poréznim
substratu. Takto upravené vlakno dovoluje analyzovat vzorky o objemu desitek pl. [46]
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6 Edotelova spekularni mikroskopie

Jedna se o zobrazovaci techniku, kterd umoziuje sledovat rohovkovy endotel tvoieny
jednou vrstvou bunék. Uplatiiuje se pii sledovani vyvoje jeho stavu pii endotelovych
dystrofiich, v souvislosti chirurgickymi zakroky a medikamentdzni 1é¢bou, i v bézné
praxi pro zjisténi stavu endotelu pii preventivnich vySetienich. Kli¢ovou roli hraje pii
hodnoceni stavu rohovkového transplantitu a pii sledovani jeho poopera¢niho
vyvoje. [4, 47, 48]

Princip metody

Zobrazeni endotelu je zalozeno na spekularni (zrcadlové) reflexi svétla od rozhrani
komorové tekutiny a vnitini plochy rohovky, respektive od povrchu endotelovych
bunék. V podstaté se jedna o metodu mikroskopie v temném poli. Podle zakona odrazu
se paprsky odrazi na rozhrani dvou prostiedi s rozdilnymi indexy lomu, pfiCemz
od rovného povrchu bunék se odrazi zpét pod uhlem, ktery se rovna thlu dopadu.
Povrch bunék se proto jevi jako svétly. Na nerovnostech rozhrani (na okrajich bunék)
dochazi k odrazu svétla v riznych smérech a okraje bunck se proto jevi jako tmavé.
Intenzita odrazeného svétla je zavisla na thlu dopadu, polarizaci svétla a indexech lomu
prostiedi. Svétlo odrazené pod uhlem, ktery je ur€en aperturou, pak prochazi objektivem
mikroskopu a je detekovano. Schéma pfistroje je uvedeno na nasledujicim obrazku 6.1.
Metoda spekularni mikroskopie muize byt pouzita k zobrazeni dalSich rozhrani
prostiedi, napf. povrchu intraokularni co¢ky. [24, 48]
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Obrazek 6.1: Schéma kontaktniho endotelového mikroskopu. Pievzato z [49]
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Endotelové mikroskopy se déli na kontaktni a nekontaktni. Kontaktni mikroskopy
nabizi vétsi zvétSeni a lepsi zobrazovaci vlastnosti diky castecnému oplosténi povrchu
rohovky a diky zamezeni pohybtim oka. Oplos§ténim rohovky se zvétSuje plocha, ktera
muze byt zobrazena spekularni reflexi. Pro kontaktni vySetfeni vSak musi byt povrch
oka, kter¢ho se dotykd tzv. aplanacni objektiv, v lokalni anestezii. Nekontaktni
mikroskopy sice nabizi mens$izvétSeni, avSak vySetfeni je méné ndrocné a zcela
neinvazivni. Vlivem zakfiveni rohovky je zobrazena oblast podstatné mensi. Pti hustoté
bundk 2500 na mm? je nekontaktnim mikroskopem zobrazeno ptiblizné¢ 150 az 170
bunék, kontaktnim 700 az 800 bunék. K dispozici jsou i pfistroje, které je mozné pouzit
v kontaktnim i nekontaktnim reZimu vyménou nastavce objektivu. [24, 48]

Moderni pfistroje umoznuji kvantitativni i kvalitativni (morfologickou) analyzu
endotelu pro hodnoceni jeho stavu. Hodnoti se hustota bun¢k, coz je pocet bunék
na mm? (CD — cell density), které je d4na vztahem (4)

10© (4)
D = AVE

kde AVE je priméma plocha bun&k, kterd se udava v um?. Déle se udava koeficient
variace plochy bunék (CV), ktery je dan vztahem (5)

SD
CV = - 100% (%)
kde SD smérodatnd odchylka plochy bunc¢k. Hodnoti se také procentuelni zastoupeni
hexagonalnich buné€k (HEX). Vystupem vySetieni je dale pocet analyzovanych bun&k
(NUM), minimalni (MIN) a maximalni (MAX) plocha bungk v um? (obrazek 6.2).
Néekteré endotelové mikroskopy zaroven umoziuji méfit tloustku rohovky,
tzv. pachymetrii (PACHY), ktera se udava v um. [47, 48]

oD AP (05 APEX
% 4 6 8 10 12 % 4 6 8 10 12
Auto Trace S Auto Trace S
CD 2793 0 CD 2976/ w0
o 25 1 I 1 v 2 | ] I 1
HEX 61% HEX 52%
NUM  152cels NUM  161cals
Pachy 592um Pachy 558um
ADDmgNAL ADDDl';.lrgNAL
AVE 358 AVE 336t
MAX  644ur MAX 607
MIN 193 urf MIN 134t
SD 91 SD 82

0Y%C
AUTO Photo (@)

AUTO Photo
B

Obrazek 6.2: Vystup z vysetfeni endotelu mikroskopem Konan Specular Microscope.
Vlastni snimek
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Analyza rohovkového endotelu je u nekontaktniho méteni uskutecnéna na digitalnim
obrazu oblasti rohovky o plose fadoveé 0,01 mm? (vnitini plocha rohovky je pfiblizné
130 mmz). Provadi se v automatickém, poloautomatickém nebo manudlnim rezimu
v zavislosti na softwaru pfistroje (obrazek 6.3). Pfi automatickém rezimu jsou
programem endotelového mikroskopu vyznaceny obrysy bun¢k a provedena analyza.
V programu muze byt nastavena velikost bun¢k vzoru, se kterym systém pracuje. Dalsi
zvySeni piesnosti je dosazeno poloautomatickym rezimem, ve kterém je moZznost
manudlni Gpravy hranic bunc¢k. V manudlnim reZimu jsou ru¢n€ oznaeny piiblizné
stiedy bunék, pficemz ptesnost se zvysSuje s poctem oznacenych bunek. [24, 47]

Obrazek 6.3: Buiiky endotelu zobrazené spekularnim mikroskopem analyzované v manudlnim
rezimu (vlevo) a v automatickém rezimu (vpravo). Vlastni snimky

Pti kvantitativni analyze hodnotime pfedevs§im pocet bun€k endotelu, dale pak jejich
primé&rnou plochu. Dostatecna hustota bunék je nezbytnd pro zajisténi jejich funkce,
kterou je udrZeni hydratace rohovky. [24]

Kvalitativni analyza sleduje morfologii jednotlivych bunék. Hodnocen je
polymorfismus, coZz je rozdilnost vtvaru bunék. Polymorfismus je hodnocen
procentudlnim zastoupenim bunék puvodniho hexagonalniho tvaru. VsSechny bunky
mely pivodné hexagondlni tvar a byly pravideln¢ uspotadané, v takovém piipade je
hodnota HEX rovna 100 %. AvsSak ubytkem bunék dochazi ke zméné jejich tvaru
zaplilovanim volného prostoru. U normalni rohovky ocekavame 60 % hexagonalnich
bunék. Se zménou tvaru je spjata i zména velikosti bunék, kdy vnika
tzv. polymegatismus. Ten se hodnoti maximalni a minimalni plochou analyzovanych
bunék a jejich smérodatnou odchylkou nebo variaénim koeficientem. Polymorfismus
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I polymegatismus  bunék endotelu mizeme pozorovat na predchazejicim
obrazku 6.3. [24, 48]

Soucasti kvalitativni analyzy je také subjektivni hodnoceni obrazu bun¢k endotelu,
kdy na patologicky stav, kromé& poctu, tvaru a velikosti, mize poukazovat i vzhled
bun¢k. Zmény endotelu se pak podle své reflexni povahy projevi jako svétlé nebo
naopak tmavé defekty obrazu. Napf. od pigmentace se svétlo odrazi, proto je zobrazena
jako svétla oblast. [24]
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7 Prakticka cast

7.1 Motivace a cile prace

Jak jiz bylo zminéno Vv Gvodnich kapitolach, pfi operaci katarakty je fada faktori, které
mohou ovlivnit UspéSnost zakroku jak vzhledem k dosazené pooperacni zrakové
ostrosti, tak vzhledem k mife traumatizace zasazenych tkani. Cilem této diplomové
prace je posoudit, jaky vliv na tkan¢ rohovky a dalsi struktury ptedni komory oka ma
operace za FLACS svyuzitim platformy Victus V porovnani S manudlni
fakoemulzifikaci.

Pro naplnéni cile prace byl navrzen postup méfeni pro hodnoceni vlivu obou operaci
katarakty a byl proveden vyzkum, ktery se skladal ze dvou ¢asti. U obou ¢asti vyzkumu
jsou diskutovany vysledky z méteni skupiny pacientti operovanych FLACS v porovnani
se skupinou pacientli operovanou manualni fakoemulzifikaci.

Prvni ¢ast vyzkumu tvofilo méfeni pH komorové tekutiny, které je dle studii [8, 9]
ovlivnéno pii FLACS pii laserovém zakroku vznikem bublin CO,, ze kterého reakci
s komorovou tekutinou vznika H,COs.

Druhou c¢ast potom tvofila analyza rohovkového endotelu vytvofena
z predoperacnich a pooperacnich vysetfeni endotelu, jenz mize byt béhem nitroo¢nich
zakrokd, tedy 1 pfi operaci katarakty, poSkozen. Nepostradatelnou funkci endotelu je
zajisténi dehydratace rohovky, a tim jeji prihlednosti. Stav endotelu proto muze byt
ukazatelem pro hodnoceni vlivu zakroku i vzhledem Kk jeho snadnému zobrazeni
endotelovym mikroskopem, jenZ je konven¢nim oftalmologickym pfistrojem.

7.2 Hypotézy

Pro stanoveni hypotéz byla provedena reSerSe soucasnych poznatkid o rizikovych
faktorech a vlivu operace katarakty na tkané ptedni komory se zaméfenim na rohovkovy
endotel.

Ptredpoklddame, ze manudlni fakoemulzifikace ma oproti FLACS primérné vétsi
vliv na pooperacni snizeni hustoty rohovkového vzhledem k delsi dobé pouziti
ultrazvuku.

Dale predpokladame, Ze manudlni fakoemulzifikace ma oproti FLACS vétsi vliv
na pooperacni zvysSeni koeficientu variace plochy endotelovych bunék a na sniZeni
procenta hexagonalnich bun¢k.

Predpoklddame snizeni pH komorové tekutiny vlivem laserového zakroku
pii FLACS ve srovnani s kontrolni skupinou, kterou predstavovali pacienti operovani
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manualni fakoemulzifikaci. Dale predpokladame, ze snizenim/zkracenim prodlevy mezi
laserovym zakrokem a odbérem vzorku komorové tekutiny bude namétené pH nizsi
vlivem obmény komorové tekutiny.

U pacienti operovanych FLACS neptfedpoklddame vliv snizeni pH na pooperacni
snizeni hustoty rohovkového endotelu.

7.3 Metodika

Do vyzkumu, ktery byl uskuteénén na O¢ni klinice JL, FBMI CVUT v Praze, byli
zafazeni pacienti operovani pro kataraktu od zaii roku 2016 do dubna roku 2017.
Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin podle podstoupené techniky operace katarakty.
Prvni skupinu tvofili pacienti operovani manualni fakoemulzifikaci, druhou skupinu
tvotili pacienti operovani FLACS. Sledovani pacienti z obou skupin byli operovani
vedouci této prace Doc. MUDT. Sarkou Pitrovou CSc., FEBO.

7.3.1 Medikace pied a po operaci

U obou skupin pacient bylo pouZzito totozné schéma medikace a aplikovanych latek.
Dva dny pfed podstoupenim operace katarakty si pacienti aplikovali do spojivkového
vaku 4x denn¢ jednu kapku Maxitrolu, jeZ je kombinaci antibiotik a kortikosteroidd,
pozivaného pro prevenci infekéniho onemocnéni, a 4x denné jednu kapku Indocollyru,
coZ je nesteroidni antiflogistikum. V den operace byla po piedoperacnim vySetieni
aplikovana kapka 1% lé¢iva Unitropic, coz je mydriatikum (latka zpiisobujici rozsifeni
zornice).

Pfi ptipravé na operaci byla pro sterilizaci povrchu a okoli oka pouzita smés
5% Betadinu a Ringerova roztoku (v poméru 1:9). Nasledné¢ byl aplikovan
10 % Neosynephrine, ktery byl v ptipadé potieby doplnén 4 % Homatropinem. Obé¢
lé¢iva se fadi mezi mydriatika. Jako anestetikum byl pouzit 2 % Lidocain
(min. 3 az 4 kapky).

Po ptipravé operacniho pole (pfipadné i béhem zékroku) byla anestezie doplnéna
o¢nimi kapkami Benoxi (0,4 %). Po vytvoteni incizi byl do pfedni komory aplikovan
VISCOAT, coz je nejucinnéjsi viskochirurgicky material slouzici k ochrané endotelu
rohovky pfi operaci. Pti odstranovani zkalené ¢ocky z oka byla pfedni komora plnéna
irigacni tekutinou, ktera byla ptipravena z 1 litru Ringerova roztoku, do kterého bylo
ptidano 40 mg Vancomycinu a 0,8 mg Adrenalinu. Pfed implantaci nitroo¢ni Cocky
bylo pouzdro ¢o¢ky vyplnéno viskochirurgickym materidlem ProVisc, ktery vytvaii
optimalni prostor v pouzdie pro implantaci. Jako viskochirurgicky material byl dale
pouzit 20 % MethylVisc, ktery se aplikuje pod rohovku a do aplikatoru pro implantaci
¢ocky. V zavéru operace bylo po odstranéni viskochirurgickych materidlti do piedni
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komory aplikovano 0,1 ml fyziologického roztoku s 0,75 mg Zinacefu nebo Axetinu.
Vstupni fezy byly uzavieny pomoci roztoku stejného sloZeni jako irigacni tekutina.

Po ukonceni zakroku byly aplikovany 3 kapky 0,5 % Timololu. Jedna se
0 antiglaukomatukum, latku pro snizeni nitroo¢niho tlaku. Dale pak mast Recugel
pro zvlhéeni povrchu oka a Maxitrol (mast). Oko bylo nasledné¢ steriln¢ kryto.
Od druhého dne po operaci po kontrolnim vySetieni si pacienti dale preventivné aplikuji
o¢ni kapky Maxitrol, Indocollyre, Hypromelozu (umélé slzy) a Dexamethasone (ptisobi

w1

1.a 2. tyden po operaci ~ Maxitrol 4x denn¢ , Indocollyre 4x denné, Hypromeldza 4x denné
3. tyden po operaci Dexamethasone 3x denné , Hypromelo6za dle potieby

4.-6. tyden po operaci Dexamethasone 2x denné , Hypromelo6za dle potieby
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7.3.2 Operace katarakty manualni fakoemulzifikaci

U pacienti operovanych touto technikou byl proveden zakrok popsany v kapitole 3.1.1
za pouziti standardnich nastrojii pro kataraktovou chirurgii, operaéniho mikroskopu
Zeiss OPMI Lumera T a pfistroje k fakoemulzifikaci Alcon Constellation Vision
System (na obrazku 7.1). Po ptipravé operac¢niho pole byly vytvofeny rohovkové incize
(Jedna primarni incize §ife 2,2 mm a dvé paracentézy Sife 1,1 mm). Nasledn¢ byla
provedena cirkularni kapsulorexe a zahajena ultrazvukova fakoemulzifikace Cocky
technikou phaco chop. Obsah cocky byl odstranén z oka za bimanualni irigace
a aspirace. Nasledné¢ byla implantovana nitroo¢ni cocka. Nastaveni ultrazvukové
fakoemulzifikace bylo dle zvyklosti chirurga (maximdalni vykon ultrazvuku 70 %,
irigace 110 cm H,0, pritok aspirace 36 ml/min a tlak aspirace 400 mmHg).

Obrazek 7.1: Operacni mikroskop Zeiss OPMI Lumera T (vlevo) a pfistroj k fakoemulzifikaci
Alcon Constellation Vision System (vpravo). Vlastni snimky
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7.3.3 Operace katarakty za asistence femtosekundového laseru

Pacienti operovani FLACS podstoupili laserovy vykon uskute¢nény pomoci platformy
TECHNOLAS Perfect Vision Victus TFW-0301, SW 3.2.2.10 (obrazek 7.2). Platforma
vyuziva diodové buzeny pevnolatkovy laser emitujici zafeni o vinové délce 1028 nm,
frekvenci pulzti 160 kHz, délce pulzu 290 az 550 fs a energii pulzu 1 az 10 uJ.
K dokovani je pouzivan jednorazovy dvoukusovy patient interface s tzv. suction ring
clip, ktery umoziuje spojeni hlavy laseru s okem pomoci podtlaku. Dokovani je
monitorovano tlakovymi senzory. K zobrazeni pfedni komory je vyuzito OCT
a operac¢niho videomikroskopu. [15]

: \‘
ctus

o Laser pratform

swcon

Obrazek 7.2: Platforma TECHNOLAS Perfect Vision Victus TFW-0301, SW 3.2.2.10 [12]

Pomoci femtosekundového laseru byla provedena kapsulotomie, fragmentace jadra
¢ocky, jedna primarni incize a dvé paracentézy dle individuadlniho planu. Parametry
téchto operacnich kroka jsou uvedeny v nasledujici tabulce 2. Primér fragmentace
¢ocky, uvedeny v tabulce 2, je pro vSechny vykony nastaven na 8 mm, avsak b&hem
planovani zékroku je jeho hodnota individualné nastavena dle velikosti zornice (tak, aby
nebyla zasazena duhovka).
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Tabulka 2: Parametry laserového zakroku. Hodnoty line sparing a spot sparing udavaji
vzdalenost bodii v prostoru vytvarejicich fez tkani, tedy vzdalenost bodt v jedné roving a
vzdalenost dvou rovin od sebe

primarni paracentézy kaosulotomie fragmentace

incize (1 rez) (2 Fezy) P ¢ocky (4 Fezy)
energie
pulzu 1,7 W 7,49 uJ 7,81
line spacing 2,6 um 4 um 10 um
spot spicing 5,0 um 6 um 10 um
rozmér hloubka 980 pum prumér 4,8 mm .
M prumér 8 mm
fezu §ife 2,5 mm Site 1,3 mm hloubka 600pm
osa fezu 120° 25°a 180° - -
sklon Fezu 45° - -

Byly vytvoteny 4 radialni fezy ¢ockou dle zvoleného vzoru (tvofi tvar hvézdy), které
muzeme vidét na nasledujicich obrazcich 7.3 a 7.4. Déle zde mizeme vidét nazna¢enou
kruhovou kapsulotomii a pozici incizi (svétlé obdélniky) ve 25°, 120° a 180°
(naobrazku je 0° vlevo a 90° dole, pacient je Vv horizontalni poloze hlavou
K operatérovi).

Corneal Incisions

Obrazek 7.3: Zaznam obrazovky platformy Victus pfi planovani laserového zakroku — animace
oka a polohy jednotlivych ezl a menu pro nastaveni parametrd. Vlasti snimek
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Pmmon'sverlly
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Obrazek 7.4: Zaznam obrazovKy platformy Victus pfi planovani laserového zakroku — online
snimek oka z videomikroskopu s vizualizaci jednotlivych fezl a online OCT snimek piedni
komory se zobrazenou kapsulotomii a hloubkou fragmentace cocky. Vlastni snimek

Po ukonceni laserového zakroku byl pacient pfesunut na opera¢ni sal, kde byla
zahajena druhd faze operace metodou fakoemulzifikace. Po ptipravé operacniho pole
byly pomoci lancety otevieny laserem vytvofené incize a obsah Cocky byl za irigace
a aspirace odstranén z oka. Nasledné byla implantovana nitroo¢ni cocka.
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7.3.4 Analyza rohovkového endotelu

Analyza sestavala z pfedoperacnich a pooperacnich vySetfeni bunc¢k rohovkového
endotelu s vyuzitim Konan Specular Microscope X (model NSP-9900), jehoz fotografie
je na nasledujicim obrazku 7.5.

Obrazek 7.5: Fotografie endotelového mikroskopu Konan Specular Microscope X NSP-9900.

Piedoperaéni vySetfeni bylo provedeno vden zakroku po celkovém vstupnim
oftalmologickém vySetfeni. Poopera¢ni vysetfeni bylo provedeno v den operace
druhého oka, ktera se zpravidla uskute¢nila s odstupem jednoho az dvou tydni.
U skupiny pacientii operovanych manualni fakoemulzifikaci byl primérny odstup
1 tydne (1,33 £ 0,66 tydne) a u skupiny operované FLACS byl primérny odstup 2 tydnt
(1,74 £ 1,08 tydne). Analyza bun¢k rohovkového endotelu byla provadéna identickym
zpusobem V manudlnim rezimu endotelového mikroskopu, kdy se provadi ruc¢ni
oznaceni stfedd bunek.

Do této ¢asti vyzkumu bylo zahrnuto celkem 108 pacienti (108 oc¢i). Predopera¢ni
vySetfeni podstoupilo celkem 190 pacientd. Ze studie rohovkového endotelu vSak byli
vylouceni pacienti, ktefi prodé€lali onemocnéni rohovky. Dale byli vylouceni pacienti,
u nichz bylo prvni vySetfeni rohovkového endotelu provedeno az v den operace druhého
oka. U oka operovan¢ho jako prvni proto nebylo provedeno piedoperacni vysetieni.
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Vylouceni byli téz pacienti, u nichz nebylo mozné endotelovym mikroskopem vytvofit
dostate¢né kontrastni snimek pro provedeni analyzy bun¢k endotelu. Mélo kontrastni nebo
nekvalitni snimky vznikaly z diivodu nekvalitniho slzného filmu pfi poopera¢ni medikaci.

Jak jiz bylo zminéno, vSichni pacienti podstoupili operaci katarakty provedenou jednim
chirurgem. Dana technika operace byla provadéna vzdy identickym zptisobem a bylo
pouzito totozné schéma medikace a aplikovanych latek. Pacienti, jez spliiovali vySe
uvedend kritéria pro zatazeni do studie, byli rozdéleni do dvou skupin podle podstoupené
techniky operace katarakty.

Do prvni skupiny operované manudlni fakoemulzifikaci bylo zatazeno celkem
55 pacientl, z toho bylo 22 muzi a 33 zen. Vékovy prumér skupiny je 70 + 11 let,
nejmladsi pacient podstoupil zakrok ve véku 36 let a nejstarsi ve véku 90 let. Skupina je
dale v grafech oznacovana jako Fakoemulzifikace.

Druhou skupinu operovanou za asistence femtosekundového laseru tvoii 53 pacienti,
z toho 30 muzi a 23 Zen, primé&rného véku 62 + 7 let. Nejmlad$imu pacientovi bylo
v dob¢ zakroku 40 let a nejstars§imu 73 let. Skupina je dale oznacovana jako FLACS.

Pro stanoveni chyby méfeni byla provedena série Ctrnacti vySetfeni rohovkového
endotelu jednoho oka. U kazdého z vySetfeni byla provedena analyza v manudlnim
rezimu. Nasledné byla u ¢tyi ndhodné zvolenych vySetfeni analyza pétkrat opakovana.
Ziskana data, uvedena v piiloze 2, byla statisticky zpracovana a byla stanovena chyba
meteni (tabulka 3), jez byla zahrnuta do hodnoceni zmény sledovanych parametrii
rohovkového endotelu pacientii operovanych pro kataraktu.

Tabulka 3: Chyba méteni sledovanych parametrt rohovkového endotelu

CD CcVv HEX PACHY

Smérodatna

odchylka 59 bungk na mm? 3% 5 % 11 um
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7.3.5 Odbér vzorkii a méreni pH

Odbér malého mnozstvi komorové tekutiny o objemu 0,1 az 0,2 ml byl proveden
chirurgem u skupiny operované manualni fakoemulzifikaci na zac¢atku zakroku, pied
tvorbou incizi, a u skupiny operované FLACS po ukonceni laserového zakroku, pted,
vstupem do piedni komory. Odbér komorové tekutiny je na nasledujicim obrazku 7.6.

Obrazek 7.6: Odbér vzorku komorové tekutiny pomoci injekéni jehly. [12]

Ihned po odbéru byly vzorky analyzovany pomoci funkéniho vzorku vlaknove-
optického pH metru (Safibra, s.r.o.) vyvinutého Ustavem fotoniky a elektroniky,
AV CR v ramci projektu TA CR: TA04011400. Na obrazku 7.7 je fotografie tohoto
zafizeni. Pied kazdym méfenim vzorkl byla provedena kalibrace pomoci pufrli znamé
hodnoty pH, které byly pfipraveny dle Brittona a Robinsona [50].

Obrazek 7.7: Pohled na ¢elni panel funkéniho vzorku optického pH metru (1-opticky konektor pro
ptipojeni vlaknové sondy, 2-micro-USB konektor pro piipojeni k PC, 3-napajeci konektor).
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Princip méfeni pH je zalozen na zméné optickych vlastnosti iontového paru
HPTS (trisodné  soli  8-hydroxypyren-1,3,6-trisulfonové  kyseliny) a CTAB
(hexadecyltrimethylamonium bromidu), ktery je imobilizovan v kiemicité matrici
na Spicku zazeného optického vlakna (o praméru pfiblizné 20 um). Pro méieni byly
pouzity sondy piipravené metodou sol-gel dle postupu publikovaného ve studii. [45]

Jako zdroj excitaéniho zafeni jsou pouzity dvé laserové diody (405 nm a 450 nm)
a fotonasobi¢ jako detektor. Excitatni zéafeni z laserovych diod je navazano
do optického vlakna a vedeno K optickému vldknovému senzoru. Emitované zafeni
fluorescenéniho barviva je vedeno vlaknem zpét a délicem svazku do detektoru. Schéma
uspofadani pfistroje je na obrazku 7.8. Diody jsou stiidavé po jedné sekundé spinany,
ptiemz je méfena intenzita emise pro kazdou excita¢ni vinovou délku zvlast. Hodnota
pH je imérna poméru R téchto dvou intenzit v rozsahu od 5 do 7,5 a je métena
S presnosti fadové jednotek procent. [37, 45]

LD-to-fiber
coupling
450 nm LD [D—\
LD drive v coupler
electronics 50:50 :

™
1:99
99

PMT [

I\ > 500 nm

high-pass filter

Laptop - PC

output connector
for tapered probe

Obrazek 7.8: Schéma piistroje pro méteni pH, pievzato z [37]

Spicka zizeného optického vlakna se senzorem byla umisténa do injekéni jehly,
na kterou byly nasazovany injek¢ni stfikacky s odebranym vzorkem. Bylo tim
zamezeno kontaktu vzorku se vzduchem, a tim jeho kontaminaci oxidem uhli¢itym,
ktery pfi tak malém objemu muze ovlivnit pH roztoku. Fotografie aparatury

je na nasledujicim obrazku 7.9.
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Obrazek 7.9: Fotografie cely pouzité k méteni pH komorové tekutiny

Pacienti byli jako v prvni ¢asti vyzkumu rozdéleni do dvou skupin podle podstoupené
techniky operace katarakty. Byly uskuteénény dvé série méfeni, pfiCemz prvni série Se
ucastnilo celkem 50 pacientd (56 oc¢i). V prvni skupiné operované manualni technikou
bylo 23 pacienti (11 muzi a 12 zen) pramérného véku 74+9 let (v rozmezi
54 az 90 let). Celkem bylo do této skupiny zahrnuto 28 oci, pét pacientli podstoupilo
ve sledovaném obdobi operaci obou o¢i. Druhou skupinu operovanou FLACS tvofilo
27 pacient (18 muzd a 9 Zen), pramérného véku 61 + 6 let (v rozmezi 47 az 73 let).
Do této skupiny bylo celkem zahrnuto 28 o¢i, jeden pacient podstoupil operaci obou oc¢i
ve sledovaném obdobi. Prodleva mezi laserovym vykonem a odbérem vzorku byla

maximalné 30 minut.

Do druhé série méteni pH byli zahrnuti jiz jen pacienti operovani FLACS. Bylo méfeno
pH komorové tekutiny 15 pacientd (9 muzd a 6 zen) primérmného véku 60+ 9 let
(v rozmezi 40 az 73 let). Celkem bylo do této skupiny zahrnuto 18 oci, 3 pacienti
podstoupili operaci obou o¢i. Pro tuto sérii méfeni byla snaha minimalizovat prodlevu
mezi laserovym vykonem a odbérem vzorku. Prodleva ¢inila primérné¢ 3 minuty,
pricemz z toho primeérné 1,5 minuty trva samotny laserovy vykon.

Ze studie byli vyloudeni pacienti se soucasné probihajici medikamentézni 1écbou
(napft. zeleného zakalu), aby byl vyloucen pfipadny vliv 1é€by na hodnotu pH komorové
tekutiny.

59



7.4 Vysledky

7.4.1 Analyza rohovkového endotelu

Pro hodnoceni vysledki analyzy rohovkového endotelu a testovani stanovenych
hypotéz jsou porovnavany vysledky piedoperacniho a poopera¢niho vySetfeni o€i
operovanych manuélni fakoemulzifikaci a FLACS. Z kazdého vySeteni jsme obdrzeli
vystup, jehoz piiklad je uveden na obrazku 7.10. V ramci statistického zpracovani dat je
u kazdého ze sledovanych o¢i hodnocena procentualni zmeéna centralni hustoty
rohovkového endotelu (CD), udavajici tbytek po¢tu bunék na mm?. Dale je stanovena
zména procenta hexagonalnich bun¢k (HEX) a koeficientu variace plochy bun¢k (CV).
Hodnocena je dale procentualni zména centralni tloustky rohovky (PACHY). Vzhledem
odlisnému poctu pacientli ve sledovanych skupinach je porovnavana relativni ¢etnost
sledovanych hodnot.

V pfiloze 1 je uvedena ukazka predoperaéniho a poopera¢niho vySeteni 4 pacientu.
Vsechny naméfené hodnoty sledovanych parametrit rohovkového endotelu jsou
uvedeny v dokumentu Ptiloha 01 02 Tabulky naméfenych hodnot v piiloze 3.

0D 05

A5y

CD 2451 /mpn?

o] CD  2558/mn?

cv 35 v 38

HEX  63% HEX  58%
NUM 155csis ' | nuM  13gceis
Pachy 572 um ™ | pachy 584 um

Obrazek 7.10: Vystup z vysetfeni rohovkového endotelu. Hodnota NUM udava pocet bunck
zahrnutych do analytického zpracovani ostatnich parametrti rohovkového endotelu. Vlastni
snimek
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Zména centralni hustoty rohovkového endotelu

Prvnim hodnocenym parametrem je hustota rohovkového endotelu. Jeji zmeéna,
respektive snizeni, bylo stanoveno z rozdilu pfedoperacni a pooperacni hodnoty CD.
U obou skupin pacientil byl na zékladé Dvouvybérového parového t-testu na stredni
hodnotu poopera¢né zaznamenan statisticky vyznamny pramérny pokles hustoty
rohovkového endotelu (na hladiné vyznamnosti 0,05).

Primérnéd predoperacni hodnota hustoty rohovkového endotelu byla u pacientl
operovanych manualni fakoemulzifikaci 2659 + 260 bundk na mm’® a pooperacni
2487 +391 bundk na mm® Pramé&my (absolutni) pokles CD byl u této skupiny
179 bunék na mm?®. U pacienti operovanych FLACS byla primérna predoperacni
hodnota CD 2563 + 333 bundk na mm?® a pooperaéni 2376 + 406 bunék na mm?
Primérny (absolutni) pokles CD byl u této skupiny 187 bunék na mm?.

Z rozdilu predoperacni a poopera¢ni hodnoty CD byla dale vypoctena procentualni
zména CD, jejiz relativni Cetnost je uvedena v grafu 2. Primérny procentualni pokles
hustoty rohovkového endotelu u pacient operovanych manualni technikou bylo 6,5 %.
U pacientt operovanych FLACS byl pramérny procentualni pokles hustoty
rohovkového endotelu 7,3 %. V literatufe je nejednotnost ve zpiisobu udavani vysledkt
zmény CD, proto jsou zde uvedeny absolutni i procentualni hodnoty.

Relativni cetnost zmény CD pro obé skupiny pacientli je uvedena v nasledujicim
grafu 1. Po zohlednéni chyby méfeni, ktera byla stanovena na + 59 bungk na mm?, bylo
snizeni CD zaznamenano U 65,5 % pacientti operovanych manualni fakoemulzifikaci
a u 54,7 % pacientii operovanych FLACS.

70,0 -
60,0 -
& 500 - 54,7
F=)
]
c 40,0 - 45,3
=7
7}
0
‘e 300 -
S
2
£ 20,0 -
[}
(2
10,0 -
0,0 - . .
bez zmény CD snizeni CD

m Fakoemulzifikace FLACS

Graf 1: Relativni ¢etnost zmény hustoty rohovkového endotelu CD
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U skupiny operované manudlni fakoemulzifikaci nebyla zaznamenana zddnd zména
CD nebo snizeni CD o méné nez 5 % celkem u 63,6 % pacientii. Podobny vysledek byl
zaznamenan 1 u skupiny operované FLACS, kde zadnd zména CD nebo snizeni CD
0 méné nez 5 % bylo celkem u 58,5 % pacientu.

70 -
60 -
50 -
40 -

30 A

20
20,8
10 -
- 75 18 .38, 1,8 19 1,8 1,8 75 1,8
0 - : : — — — — —

ménéne; 5-10% 10-15% 15-20% 20%-25% 25%-30% 30%-50% vice ne?
5% 50%
Zména CD

Relativni ¢etnost (%)

W Fakoemulzifikace FLACS

Graf 2: Rozlozeni relativni ¢etnosti procentualni zmény CD

Vysledky hodnoceni zmény hustoty rohovkového endotelu obou skupin byly
podrobeny Dvouvybérovmu t-testu S rovnosti rozptylll (zvoleného na zdkladé vysledku
Dvouvybérového F-testu na rozptyl) na hladiné vyznamnosti 0,05. Pro absolutni zménu
hustoty rohovkového endotelu byla p-hodnota (p-value) rovna 0,39; pro procentualni
zménu hustoty rohovkového endotelu byla p-hodnota rovna 0,35. Na zakladé téchto
hodnot mizeme fici, ze zména hustoty rohovkového endotelu byla u obou skupin
pacientli po podstoupeni manuélni fakoemulzifikace a FLACS srovnatelna.

Pokles hustoty rohovkového endotelu o vice nez 10 % byl zjistén pouze u 8 pacientl
operovanych manuélni fakoemulzifikaci, z toho u 4 osob doslo k poklesu 0 vice nez
20 %. U skupiny operované FLACS doSlo k poklesu o vice nez 10 % celkem
u 11 pacientl, z toho 5 pacienti mélo pooperani pokles hustoty endotelu vyssi
nez 20 %. Konkrétni ptredopera¢ni a pooperacni hodnoty a procentualni pokles CD
téchto pacientl je uvedeno v nasledujici tabulce 4.
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Tabulka 4: Hodnoty CD, jejichz pooperac¢ni snizeni bylo o vice nez 20 %.

FAKOEMULZIFIKACE

Inicidly | pohlavi | vk pfeg‘ger' PoRRer S“g;“i
JS V4 73 2513 1887 24,9 %
1S M 71 2358 1764 25,2 %
K M 54 2901 1781 38,7 %
B M 61 2849 909 68,1 %

FLACS

Inicidly | pohlavi | vek pfeg‘ger' pog'[[’)er' S“éi[‘;“i
MS Z 66 3058 2415 21,0 %
VN 7 59 2404 1553 35,4 %
PB M 75 2611 1621 37,9 %
NN M 61 2008 1182 41,1 %
IS M 73 2890 1562 46,0 %

U pacienta JB*, u né¢hoz doslo k poopera¢nimu poklesu CD 0 68,1 %, se vyskytla
pooperacni komplikace, konkrétné edém rohovky, ktery byl diagnostikovan
pfi pooperaéni oftalmologické kontrole. U Zadného ze sledovanych pacientli nebylo
pooperacné zjisténo sniZzeni CD na hodnotu, kterd se uvadi jako kriticka pro zajisténi
dostatecné funkce rohovkového endotelu, tedy 500 bun&k na mm?,

Byla zjiStovana zavislost pfedoperacni hodnoty CD na véku pacienta (graf 3), avSak
nebyla nalezena. U pacientil, u nichZ bylo zaznamenéano snizeni hustoty endotelu, byla
dale sledovéana zavislost procentudlni zmény hustoty endotelu na véku, avSak tato
zavislost téZ nebyla nalezena, jak vyplyva z nasledujiciho grafu 4. Z grafii 3 a 4 je

patrné, Ze FLACS podstoupili pacienti mladSiho véku.
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Graf 3: Zavislost pfedopera¢ni hodnoty CD na véku pacienta
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Graf 4: Zavislost procentualni zmény CD na véku pacienta. V grafu je téZ viditelné, ze FLACS
podstoupili pacienti niz§iho véku.
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Zména koeficientu variace plochy bunék rohovkového endotelu

Dalsim hodnocenym parametrem byl koeficient variace (CV) plochy bunék
rohovkového endotelu. Jednd se o hodnotu relativni (vyplyva to ze vztahu 5
v kapitole 6) udavanou v procentech, proto byla zména CV stanovena jako rozdil
pooperacni a predoperacni hodnoty (jednotkou zulstavaji procenta). U obou skupin
pacientil bylo poopera¢né¢ na zékladé Dvouvybérového parového t-testu na stfedni
hodnotu zaznamenano statisticky vyznamné zvySeni CV (na hladiné vyznamnosti 0,05).

Primérnéd ptredoperacni hodnota CV byla u pacientii operovanych manudlni
fakoemulzifikaci 32 % +4 % a pooperacni 35 % +£5 %. Primérmé zvySeni CV bylo
utéto skupiny 3 %. U pacientli operovanych FLACS byla primérna ptedoperaéni
hodnota CV 34 % + 6 % a pooperacni 36 % + 6 %. Pramérmné zvyseni CV byl u této
skupiny 2 %.

Chyba méfeni byla zohlednéna pii hodnoceni zmény CV, jejiz relativni Cetnost pro
obé skupiny pacientll je uvedena v grafech 5 a 6. ZvySeni CV bylo zaznamenano
u49,1% pacientli operovanych manudlni fakoemulzifikaci a u 37,7 % pacientl
operovanych FLACS.

70 -+
60 1 62,3
50 -
40 -

37,7

20

Relativni ¢etnost (%)

10 A

bez zmény CV zvyseni CV

B Fakoemulzifikace FLACS

Graf 5:Relativni ¢etnost zmény CV.

Celkem u 76,4 % pacienti ze skupiny Fakoemulzifikace nebylo zaznamenano
zvySeni CV zadné nebo o vice nez 5 %. U pacienti, ktefi podstoupili FLACS tomu tak
bylo u 90,6 % osob.
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Graf 6: RozloZeni relativni ¢etnosti procentualni zmény CV

Vysledky zmény CV obou skupin byly analyzovany Dvouvybérovym t-testem
s rovnosti rozptylll (zvoleného na zakladé vysledku Dvouvybérového F-testu na rozptyl)
na hladiné vyznamnosti 0,05. P-hodnota byla stanovena na 0,035, z ¢ehoz vyplyva, ze
zvyseni CV je vyssi u skupiny operované manudlni fakoemulzifikaci oproti skupiné
operované¢ FLACS.
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Zména procenta hexagonalnich bunék

Zm¢éna tohoto parametru byla stanovena jako rozdil ptedoperacni a pooperaéni hodnoty
HEX. | zde byl proveden Dvouvybérovy parovy t-test na stfedni hodnotu, z né¢hoz
vyplyva, Ze u obou skupin pacienti doslo pooperacné K primérnému snizeni HEX
(na hladin€ vyznamnosti 0,05).

Primémé predoperacni hodnota HEX byla u pacientii operovanych manudlni
fakoemulzifikaci 56 % + 9 % a pooperacni 51 % + 10 %. Primérné snizeni HEX bylo
utéto skupiny 5 %. U pacienti operovanych FLACS byla primérmé piedoperacni
hodnota HEX 56 % =+ 9 % a pooperacni 52 % + 9 %. Primérné snizeni HEX bylo u této
skupiny 3 %.

Chyba méteni byla zohlednéna pii stanoveni zmény HEX, jejiz relativni ¢etnost pro
ob¢ skupiny pacientl je uvedena v grafu 7 a 8. Ke sniZzeni hodnoty HEX doslo u 41,8 %
pacientl ze skupiny Fakoemulzifikace a u 28,3 % ze skupiny FLACS.
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Graf 7: Relativni ¢etnost zmény HEX.

Snizeni HEX mensi nez o 10 % nebo Zzadné bylo zaznamenano celkem u 81,8 %

pacientl operovanych manudlni fakoemulzifikaci a u 88,7 % pacientt, ktefi podstoupili
FLACS.
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Graf 8: Rozlozeni relativni ¢etnosti procentualni zmény HEX.

Vysledky hodnoceni zmény HEX obou skupin byly podrobeny Dvouvybérovému
t-testu s rovnosti rozptyli (zvoleného na zakladé vysledku Dvouvybérového F-testu na
rozptyl) na hladiné¢ vyznamnosti 0,05. Pro zménu HEX byla p-hodnota rovna 0,088.
Na zaklad¢ téchto hodnot miizeme fici, Ze zména HEX byla u obou skupin pacientii
po podstoupeni manualni fakoemulzifikace a FLACS srovnatelna, avSak p-hodnota se
blizi ke zvolené hladiné vyznamnosti testu.
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Zména centralni tloust’ky rohovky

Posledni sledovanou hodnotou v analyze rohovkového endotelu byla tloustka rohovky
na vystupu z vySetfeni oznacovand PACHY. U obou skupin pacientl bylo poopera¢né
na zaklad¢ Dvouvybérového parového t-testu na stiedni hodnotu zaznamenéano
statisticky vyznamné zvyseni PACHY (na hladin€ vyznamnosti 0,05).

Primérné ptedopera¢ni hodnota PACHY byla u pacienti operovanych manudlni
fakoemulzifikaci 563 pm + 45 pum a pooperacni 577 um £ 44 um. Primérné (absolutni)
zvySeni PACHY bylo u této skupiny 14 um. U pacientll operovanych FLACS byla
primérnd  ptedoperacni hodnota PACHY 572um+37pum a pooperacni
590 um £ 41 pm. Primérné (absolutni) zvySeni PACHY byl u této skupiny 18 pm.

Z rozdilu predoperacni a pooperatni hodnoty PACHY byla dale vypoctena
procentualni zména PACHY, jejiz relativni Cetnost je uvedena v grafech 9 a 10.
Primérné procentudlni zvySeni u pacientti operovanych manualni technikou bylo 2,5 %.
U pacientit operovanych FLACS bylo primérmné procentudlni zvySeni PACHY 3,1 %.
Pro uplnost jsou zde uvedeny absolutni i procentudlni hodnoty.

Po zohlednéni chyby méfeni bylo zvySeni PACHY zaznamenano u 49,1 % pacientt
operovanych manualni fakoemulzifikaci a u 43,4 % pacientd operovanych FLACS.
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Graf 9: Relativni ¢etnost zmény PACHY
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Celkem u 80 % pacientt ze skupiny Fakoemulzifikace nebylo zaznamenano zvyseni
PACHY Z4dné nebo o vice nez 5 %. U pacienti, ktefi podstoupili FLACS tomu tak bylo
u 81,1 % osob.
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Graf 10: RozloZeni relativni Cetnosti procentualni zmény PACHY

Na zakladé¢ Dvouvybérového t-testu s nerovnosti rozptyll (zvolené¢ho na zaklade
vysledku Dvouvybérového F-testu na rozptyl) na hladiné vyznamnosti 0,05 byla pro
zménu PACHY gzjisténa p-hodnota rovna 0,23; pro procentualni zménu PACHY byla
p-hodnota rovna 0,26. Na zaklad¢ téchto hodnot miizeme fici, ze zména PACHY byla
uobou skupin pacientli, respektive po podstoupeni manudlni fakoemulzifikace
a FLACS, srovnatelna.

Dale byla hodnocena procentualni zména PACHY vV zavislosti na procentudlni
zméné CD, jez je pro ob¢ skupiny pacientli uvedena v nasledujicim grafu 11. Z grafu je
patrné, ze zména PACHY neni zavisla na zméné CD.
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Graf 11: Zavislost procentualni zména PACHY na procentualni zméné CD.
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7.4.2 Méreni pH nitroo¢ni tekutiny

Soubor odebranych vzorkti komorové tekutiny z obou sérii méfeni byl podroben vyse
popsané analyze a vysledky byly statisticky zpracovany. Vysledky jsou uvedeny
Vv nasledujicich grafech 12 a 13 jako rozlozeni Cetnosti pro zvolené intervaly hodnot pH.

Naméiené hodnoty poméru intenzit R vzorkli a kalibra¢nich pufri a vypoctené
hodnoty pH vsSech vzorkli komorové tekutiny jsou uvedeny v dokumentu
Ptiloha 01 02 Tabulky namétenych hodnot v piiloze 3.

Jsou zde uvedeny i smérodatné odchylky jednotlivych méfeni, které byly zpusobeny
nestabilitou zdroje excitacniho zafeni. [45]
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Graf 12: Rozlozeni relativnich ¢etnosti pH vzorkd prvni série méfeni

U pacientli operovanych technikou FLACS jsme v prvni sérii naméfili primérnou
hodnotu pH komorové tekutiny 7,24 + 0,17 (rozmezi od 6,83 do 7,63). Median souboru
hodnot pH je 7,22. V druhé skupiné pacientti operovanych manualni fakoemulzifikaci
jsme naméfili primémé pH komorové tekutiny 7,31 £+ 0,20 (rozmezi hodnot
od 6,83 do 7,60). U této skupiny byl median souboru hodnot pH 7,33. Z dvovybérového
t-testu s rovnosti rozptyli (zvoleného na zakladé vysledku Dvouvybérového F-testu
na rozptyl) vyplyva na hladiné¢ vyznamnosti 0,05, ze rozdil naméfenych hodnot pH
u skupiny pacientti operovanych FLACS a skupiny pacientll operovanych manudlni
fakoemulzifikaci neni statisticky vyznamny (p-hodnota je rovna 0,20.
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Druha série méreni pH skupiny FLACS
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Graf 13: RozloZeni relativnich ¢etnosti pH vzorkl druhé série méfeni.

V druhé sérii jsme provadéli méfeni pH komorové tekutiny jen pacientl operovanych
FLACS. Primérnd hodnota pH komorové tekutiny je 7,31 £ 0,09 (rozmezi od 7,20
do 7,49). Median souboru hodnot pH je 7,26.

Vysledky pH obou sérii méfeni byly podrobeny Dvouvybérovému t-testu
s nerovnosti rozptyl (zvoleného na zékladé vysledku Dvouvybérového F-testu na
rozptyl) na hladiné vyznamnosti 0,05. Byla zjisténa p-hodnota rovna 0,97 pii srovnani
skupiny operované manualni fakoemulzifikaci a skupiny operované FLACS z 2. série.
Pfi porovnani obou skupin FLACS byla zjisténa p-hodnota rovna 0,1. Ze zjisténych
hodnot vyplyva, ze vysledky méteni pH v obou sériich méfeni jsou srovnatelné a u
skupiny FLACS nejsou zavislé na ¢asové prodlevé mezi laserovym vykonem a odbérem
vzorku.

Déle byla hodnocena zavislost procentudlni zmény hustoty rohovkového endotelu
CD nanamétené hodnoté pH komorové tekutiny, jez je uvedena v nasledujicim
grafu 13. Procentualni zména CD a soucasné¢ pH komorové tekutiny byly k dispozici
celkem u 6 pacientii operovanych manualni fakoemulzifikaci, u 10 pacientd 1. série
méteni FLACS a u 10 pacientli 2. série méfeni FLACS. Z grafu je patrné, Ze nebyla
prokdzana zavislost snizeni CD na hodnoté& pH.
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Graf 14: Zavislost procentualni zmény CD na naméfené hodnoté pH komorové tekutiny

Hodnocena byla dale zavislost pH na pohlavi. U Zen z obou skupin bylo primérmé pH

komorové tekutiny niz$i nez u muzt. Hodnoty pH jsou uvedeny v nasledujici tabulce 5, kde je

v zavorce uveden pocet osob. V nésledujicim grafu 15 je uvedena zavislost pH komorové

tekutiny na véku pacienta.

Tabulka 5: Zavislost pH na pohlavi pacienta

Zeny

Muzi

Fakoemulzifikace 7,28 £0,24 (12)
FLACS 7,19+ 0,18 (9)

7,33 +0,14 (11)
7,27 +0,15 (18)
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7.5 Diskuse

Byl proveden vyzkum vlivu operace katarakty za asistence femtosekundového laseru
na tkan¢ piedni komory v porovnani s technikou manualni fakoemulzifikace, coz bylo
hlavnim cilem této prace. Vyzkum se skladdal z analyzy bunék rohovkového endotelu
a z méteni pH komorové tekutiny.

Pti analyze rohovkového endotelu byla sledovdna pooperaéni zména parametrii
bunc¢k endotelu a zména tloustky rohovky. Prvnim hodnocenym parametrem byla
centralni hustota endotelu (CD). U obou skupin jsme zaznamenali pooperacni pokles
CD. U skupiny pacienti operovanych FLACS k poklesu doslo v menSim procentu
ptipadi (54,7 %) nez u pacientl operovanych manualni fakoemulzifikaci (65,5 %).
Avsak prumérny pokles CD bylo u skupiny FLACS vyssi (0 7,3 % v porovnani s 6,5 %
u manudlni fakoemulzifikace). Tento rozdil je vsak statisticky nevyznamny, na zakladé
¢ehoz leze konstatovat, ze obé provadéné techniky maji stejny vliv na pooperacni
hustotu rohovkového endotelu. Hypotéza predpokladajici nizsi pokles CD u pacientil,
kteti podstoupili FLACS, tak nebyla potvrzena.

Srovnani vysledkli zmény CD na$i studie s vysledky dalSich autorti je obtizné
vzhledem k odliSnym zptisobim analyzy, laserovym platformam, vzorim fragmentace
jadra Cocky a dalSim parametrim provedeni operaci, které se casteéné odviji
od zvyklosti chirurga. Napf. ve studii [21] byl taktéz zaznamenan statisticky
nevyznamny rozdil v poklesu CD v porovnani FLACS (9,1 %) a manualni
fakoemulzifikace (8,2 %). Pramérny pokles CD zaznamenali u obou skupin vyssi, coz
muze byt zpiisobeno odlisnou technikou ultrazvukové fakoemulzifikace, kterou zde byla
technika Stop and chop. Pooperaé¢ni pokles CD nebyl zjistén rozdilny ani ve studii [30].

Nami zjistény primérny pokles CD endotelu je téZ niZsi oproti vysledkim ze studie
[27], kde u skupiny operované manualni fakoemulzifikaci zjistili pokles o 9,2 %.
U skupiny operované FLACS zaznamenali naopak niz$i pokles CD (o 5,9 %). Tento
rozdil je zpisoben tim, Ze pfi laserovém zakroku byl v nasi studii pouzit odliSny vzor
fragmentace jadra Cocky, konkrétné radidlni fragmentace na osm dili. Ve studii [27] byl
pouzit vzor miizkovy (ve studiich [21] a [30] vzor fragmentace neuvadéji). Jemnéjsi
vzor fragmentace CoCky prodluzuje laserovy zékrok, avSak snizuje dobu a energii
nasledné ultrazvukové fragmentace, ¢imz se snizuje vliv na rohovkovy endotel.

Zaznamenali jsme prumérn€ niz§i pokles CD v piipadé obou skupin oproti
vysledkim studie [22]. Neptfedpokladdme progresivni snizeni CD s odstupem Casu
po operaci, coz bylo prokazano ve studiich [21] a [22] pfi vySetfeni po 3 mésicich. Proto
muZeme vyloucit vliv Casového rozmezi mezi operaci a pooperacnim vysetfenim.

Dalsim sledovanym parametrem rohovkového endotelu byl koeficient variace plochy
bunék. Dle ptedpokladu doslo s poklesem CD k poopera¢nimu zvyseni CV, které bylo
vy$§i u pacientil operovanych manuélni fakoemulzifikaci. AvSak primérna zména byla
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u obou skupin pacienti velmi nizkd a ve vétSin€ piipadi nedoslo ke zvySeni
o vice nez 5 %.

Dle piedpokladu jsme zaznamenali sniZzeni procenta hexagonalnich bunék u obou
sledovanych skupin, jez také souvisi se snizenim CD. U obou skupin vSak bylo sniZeni
HEX statisticky shodné. Poopera¢ni zménu HEX sledovali téz ve studii [21]. Zjistili
u obou skupin pacientll totozné snizeni HEX, tfi dny po operaci zaznamenali snizeni
06 %, coz je hodnota shodna s nasim vysledkem skupiny operované manudlni
fakoemulzifikaci. U pacienti, ktefi podstoupili FLACS, jsme oproti této studii

zaznamenali nizsi snizeni HEX, konkrétné o 4,3 %.

Poslednim hodnocenym parametrem pii analyze rohovkového endotelu byla zména
pooperacni tloustky rohovky. U obou skupin jsme dle predpokladu zaznamenali vyssi
PACHY pfti pooperacni kontrole. U skupiny operované manualni fakoemulzifikaci jsme
zaznamenali niz$i narast PACHY (o 2,9 %) oproti skupin€ operované FLACS (zvySeni
0 3,4 %). Tento trend je souhlasny se zménou CD, avSak rozdil obou skupin je téz
statisticky nevyznamny. Nebyla nalezena souvislost mezi pooperaénim sniZzenim CD
a zvysenim PACHY, jak je patrné z grafu 10. Zména tloustky rohovky je pfipisovana
traumatizaci bunék rohovkového endotelu. Neptfedpokladame vsSak, ze je tato zména
dlouhodoba i vzhledem k vysledkiim studie [30], kde mésic po operaci byly primérné
hodnoty shodné s piedoperac¢nimi.

Druhou ¢asti vyzkumu bylo méfeni pH komorové tekutiny. Vysledky obou skupin
pacientl 1 obou sérii méfeni jsou srovnatelné, neprokazali jsme predpokladané sniZeni
pH , tzv. acid shift, po laserovém vykonu jako ve studiich [8] a [9]. Nepotvrdil se téz
na$§ piedpoklad, Ze na hodnotu pH ma vliv prodleva mezi laserovym zakrokem
aodbérem vzorku komorové tekutiny. V prvni sérii méfeni tato prodleva cCinila
prumérné 30 minut. Pfedpokladali jsme, Ze vzhledem k dynamice komorové tekutiny,
kdy velikost pritoku je uvadéna 2,3 ul/minm, se pH v ptedni komote ¢asem vyrovna
fyziologické hodnoté odvodem komorové tekutiny s niz§im pH tramc¢inou komorového
uhlu a tvorbou fyziologické tekutiny ciliarnim télesem. Pii daném prutoku by se tedy
zadobu 30 minut vyménilo 70 pul komorové tekutiny, coz odpovida piiblizné jedné
tietiné objemu piedni komory z celkovych pfiblizné¢ 220 pl (celkovy objem je zavisly
na individualni hloubce komory). Vzhledem k vysledkiim druhé série méteni, kdy byla
prodleva mezi laserovym zdkrokem a odbérem vzorku komorové tekutiny snizena
prumérné na 3 minuty, mizZeme fici, Ze laserovy vykon pii FLACS nema vliv na pH
komorové tekutiny.

Ve studiich [8] [9] nebyl uveden vysSe zminovany vzor fragmentace jadra ¢ocky. Pti
volb¢ jemnéjSiho vzoru fragmentace by dochazelo k tvorbé vétsiho mnozstvi produkta
fotodisrupce a tim potencionalné k vétSimu ovlivnéni pH komorové tekutiny.
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Rozsah naméfenych hodnot, ktery byl pro obé skupiny shodny, je zplisoben
individualni hodnotou pH krve, které ovliviiuje pH télnich tekutin které jsou z krve
filtrovany. Hodnota pH krve je zévisla napi. na stravovacich navycich, celkové
medikaci, nebo napft. na stavu a funkci ledvin [51]. U Zen z obou skupin bylo naméieno
prumérné nizsi pH. Pro potvrzeni zévislosti pH komorové tekutiny na pohlavi by musel
byt provedent dalsi vyzkum s SirSim souborem sledovanych pacientd.

Ze studie byli vylouceni pacienti se soucasné probihajici medikamentozni 1écbou,
aby byl vyloucen piipadny vliv 1é€by na hodnotu pH komorové tekutiny. Vzhledem
k tomu, Ze byl u obou skupin aplikovan identicky postup medikace pii samotném
zékroku, mizeme vyloucit vliv uzitych 1éciv.

Vztah mezi hodnotou pH a sniZenim hustoty rohovkového endotelu nebyl zjistén,
nepiedpoklddame proto vliv nizSich hodnot pH pifimo na tkdné¢ piedni komory
I vzhledem k dovolenému pH 6,7 az 8,1 pro latky, které jsou podavané intraokularné
[3]. Neptedpokladame téz, Ze mé laserovy zdkrok samotny, tedy fotodisrupce a jevy s ni
spojené, vliv na tkdné€ ptedni komory vzhledem k pouziti laseru s dobou pulzu v fadech
femtosekund. Namétené hodnoty pH nelze porovnat s hodnotami dostupnymi
Vv literatufe vzhledem k neznamé metodice jejich méteni.

Na zaklad¢ vysledkt analyzy rohovkového endotelu hodnotici zménu hustoty bunék,
koeficientu variace plochy bunék, procenta hexagonalnich bun¢k a zmeénu tloustky
rohovky a také z vysledkli méteni pH komorové tekutiny mizeme konstatovat, Ze obé
provadéné techniky maji stejny vliv na tkané ptedni komory. Dal§im krokem vyzkumu
by mohla byt analyza rohovkového endotelu v periferii rohovky, kde v oblasti incizi
dochazi k traumatizaci tkdné manipulaci s chirurgickymi ndstroji a ultrazvukovym
fakoemulzifikatorem.
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8 Zavér

V této diplomové praci s nazvem ,Zmény struktur piedni komory oka
po fakoemulzifikaci a laserem asistované operaci katarakty” jsme se zabyvali
problematikou katarakty, respektive operaci a jejim vlivem na piilehlé tkan¢ oka. I pies
vyvoj technik operace spolu s novymi materidly nitroocnich ¢ocek se jednd o zakrok
invazivni, ovlivitujici tkan¢ piedni ocni komory. Pii fakoemulzifikaci se ultrazvuk Sifi
predni komorou, mira poskozeni tkani zavisi na tvrdosti jadra a stavu tkani pted operaci.
Pti operaci za asistence femtosekundového laseru je pomoci laserového zareni
fragmentovano jadro Cocky, provedeno otevieni pifedniho pouzdra a rohovkové incize.
Vyhodou je ptesnéj$i a Setrnéj$i odstranéni zkalené Cocky.Negativni vliv na tkané
pfedni komory vSak mohou mit produkty fotodistupce ¢ocky a rohovky vznikajici
pouzitim této metody.

Cilem prace bylo posouzeni vlivu operace katarakty na tkané ptedni komory. Byl
proto uskuteénén vyzkum, jenz se skladal z analyzy rohovkového endotelu a z méteni
pH komorové tekutiny. Pacienti operovani pro kataraktu byli rozdéleni do dvou skupin
podle podstoupené techniky operace katarakty. Prvni skupinu tvofi pacienti operovani
manudlni fakoemulzifikaci, druhou skupinu tvofi pacienti operovani FLACS.

Endotelové buniky kryji vnitini povrch rohovky a jsou v pfimém kontaktu s nitroo¢ni
tekutinou. Pro spravnou funkci rohovky musi byt zachovana jejich dostateéna hustota.
Endotelové bunky téméf neregeneruji a jsou proto nachylné k jejich poSkozeni,
nejCastéji pii operaci katarakty. Vliv operace katarakty na endotel rohovky byl
hodnocen na zdkladé¢ predoperacniho a pooperacniho vySetfeni endotelovym
mikroskopem. Do analyzy bylo zafazeno celkem 55 pacientii operovanych manualni
fakoemulzifikaci a 53 pacientd operovanych FLACS. Byla u nich hodnocena
pooperacni zména centralni hustoty bun¢k endotelu, zména koeficientu variace plochy
bunck, zména procenta hexagondlnich bunék a zména centralni tlouStky rohovky.
U vSech sledovanych parametri rohovky jsme zaznamenali statisticky srovnatelné
vysledky u obou sledovanych skupin pacientli. Nepotvrdili jsme v literature popisované
niz8§i pokles hustoty endotelu u pacientd, ktefi podstoupili FLACS. Srovnatelnost
vysledku pripisujeme volbé vzoru laserové fragmentace ¢ocky. Nizs§iho poklesu hustoty
bunék by bylo dosazeno volbou jemnéjSiho vzoru fragmentace, ktery umoziuje
minimalizovat pouziti ultrazvukové fragmentace, a tim i vliv na endotel rohovky.

Druhou c¢ésti naseho vyzkumu bylo méfeni pH komorové tekutiny, které bylo
provedeno u 28 vzorku pacientd operovanych manualni fakoemulzifikaci, a celkem
u 46 vzorkil pacientii operovanych FLACS. Na hodnotu pH komorové tekutiny ma dle
literatury [8] a [9] vliv oxid uhli¢ity vznikajici pti fotodisrupci cocky a uvolnujici se
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do ptedni komory. V téchto studiich v§ak nebyl popsan zptisob odbéru a méfeni vzorkt
komorové tekutiny. K méfeni pH byl v nasem vyzkumu pouzit fluorescencni opticky
vldknovy senzor umistény do injek¢ni jehly. NaSe technika odbéru ndm umoznila
zamezit kontaktu vzork komorové tekutiny se vzduSnym oxidem uhli¢itym a tim jejich
kontaminaci. Vysledky obou skupin pacientl jsou srovnatelné, nepotvrdili jsme snizeni
pH komorové tekutiny (tzv. acid shift) po laserovém vykonu platformou Victus. Rozsah
naméfenych hodnot (pro obé skupiny shodny) je zptsoben individualni hodnotou pH
télnich tekutin zévislou napt. na stravovacich navycich a celkové medikaci. Vztah mezi
hodnotou pH a snizenim hustoty endotelu nebyl zjistén, pro potvrzeni tohoto
piredpokladu by bylo vhodné provést dal§i vyzkum s SirSim souborem sledovanych
pacientil a rovnéz s nékolika vzory laserové fragmentace.

Dle vysledki naseho vyzkumu maji obé provadéné techniky operace katarakty stejny

vliv na tkdn¢ ptedni komory.
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Priloha 1: Ukazka predoperaéniho a pooperacniho vySetfeni rohovkového
endotelu pacientii ze skupiny FLACS (pacient je oznacen inicidly, pohlavim a rokem
narozeni jako v tabulkach v dokumentu Pfiloha 01 02 Tabulky naméfenych hodnot
Vv ptiloze 3)
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Obrazek 0.1: Pfedoperaéni a pooperacni vysetfeni rohovkového endotelu levého pacienta JK, M, 1951
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Obrazek 0.2: Pfedoperaéni a poopera¢ni vysetieni rohovkového endotelu levého pacienta VN, Z, 1958

)

-IIIIII @@

200 400 600 800 1000 @)
AREA

CD  1182/mn?
v 27

| HEX 57%
NUM  52cels
Pachy 519 um

cv 32
HEX 57%
NUM 114cek
Pachy 527 um

.
200 400&3001000 @)

CD 2899 /mnt r' ey | CD 2481 /mm
cv 29 | cv 31
HEX 66% s HEX 66%
NUM 178cels | NUM 127cels
Pachy 592 um ‘ Pachy 586 um

Obrazek 0.4: Piedoperaéni a pooperacni vySetfeni rohovkového endotelu levého pacienta PP, M, 1944
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Priloha 2: Tabulka hodnot pouzitych pro stanoveni chyby méreni
sledovanych parametri rohovkového endotelu

Snimek | CD(mm?) | CV (%) HEX (%) |PACHY (um)
1 3040 25 57 545
2 3115 25 54 542
3 3003 25 63 548
4 3077 26 53 577
5 3205 25 60 565
6 3125 25 57 557
7 3058 26 61 554
8 3086 25 56 543
9 3155 26 59 554
10 3106 25 56 558
11 3115 24 51 554
12 3012 29 60 569
13 3040 26 54 557
14 3096 23 65 571
3215 35 61
3225 33 64

A 3175 36 62 631
3185 39 61
3165 36 62
1957 31 62
1931 33 54

B 1938 31 60 598
1912 33 60
1912 37 58
2174 35 64
2119 40 48

C 2151 37 54 602
2151 37 53
2141 40 52
2732 36 59
2740 36 60

D 2740 36 66 576
2660 37 63
2770 35 67

%ﬁﬂﬁﬁ?a 59 mm? 3% 5% 11 pm
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