PUVODNI PRACE

NASE ZKUSENOSTI S POUZITIM
FAKOEMULZIFIKACNI KONCOVKY
ACTIVE SENTRY A CENTURION OZIL

Jiraskova N., Stépanov A.

Oc¢ni klinika Fakultni nemocnice Hradec Kralové a Lékarské fakulty
Univerzity Karlovy

Autofi prdce prohlasuji, Zze vznik i téma odborného sdéleni

a jeho zverejnéni neni ve stietu zdjmu a neni podporeno Zddnou
farmaceutickou firmou. Prdce nebyla zaddna jinému casopisu ani jinde
otisténa.

prof. MUDr. Nada Jiraskova, Ph.D.,
Prdce byla podporena programem PROGRES Q40/07. FEBO

Oc¢ni klinika Fakultni nemocnice
Hradec Krélové a Lékarské fakulty
Univerzity Karlovy

Sokolskd 581

500 05 Hradec Kralové
nada.jiraskova@fnhk.cz

Vysledky pilotni studie byly pfihldSeny jako predndska na XXVIII.
celostdtni sjezd COS v Olomouci.

Do redakce doruceno dne: 11. 8. 2020
Prijato k publikaci dne: 9. 11. 2020

SOUHRN

Cil: Porovnat parametry fakoemulzifikace pfi pouziti koncovek Active Sentry a Centurion Ozil.

Metodika: Prezentovany soubor zahrnuje 200 oci 129 pacientd, ktefi byli operovani na O¢ni klinice pro kataraktu jednim chirurgem (NJ). U 100
oci byla pouzita koncovka Active Sentry a u 100 o¢i koncovka Centurion Ozil. Hlavnimi sledovanymi parametry byly nitroo¢ni tlak v pribéhu
operace, celkovd kumulativni energie (CDE - cumulative dissipated energy), celkovy cas fakoemulzifikace (U/S ¢as) a spotiebovana tekutina
béhem zakroku.

Vysledky: Pii pouziti koncovky Centurion Ozil byl prmérny nitrooc¢ni tlak béhem operace 65 mmHg, pfi pouZziti koncovky Active Sentry bylo mozné
snizit bezpecny nitroocni tlak v priibéhu operace na 46 mmHg aniz by dochézelo ke zvyseni fluktuace ¢i k poklesu stability predni komory. Primérné
hodnoty CDE a U/S cas byly ve skupiné Active Sentry statisticky signifikantné mensi nez ve skupiné Centurion Ozil. Rozdil v mnozstvi spotiebované
tekutiny naopak nebyl statisticky signifikantni.

Zavér: Nase vysledky potvrdily, Ze pfi pouziti koncovky Active Sentry Ize bezpecné vyznamné snizit nitroo¢ni tlak v priibéhu fakoemulzifikace a vyrazné
eliminovat postokluzni viny. Toto snizeni pfinasi vice vyhod: pro pacienta napt. nizsi bolestivost, pro chirurga mnohem komfortnéjsi priibéh fakoemul-
zifikace zejména u rizikovych pacienttd (syndrom vlajici duhovky, tézka myopie).

Klicova slova: fakoemulzifikace, aktivni fluidika, peroperacni nitrooc¢ni tlak, celkova kumulativni energie, ¢as fakoemulzifikace

SUMMARY
OUR EXPERIENCE WITH ACTIVE SENTRY AND CENTURION OZIL HANDPIECES

Aim: To compare parameters of phacoemulsification using handpiece Active Sentry and Centurion Ozil.

Methods: We have evaluated results of 200 eyes of 129 patients that were operated for cataract at the Department of Ophthalmology. All surgeries
were performed by one surgeon (NJ). In 100 eyes handpiece Active Sentry was used and in 100 eyes handpiece Centurion Ozil was used. The intraocular
pressure during surgery (IOP), cumulative dissipated energy (CDE), ultrasound time (U/S time) and estimated consumption of balanced salt solution
(BSS) were evaluated.

Results: Using handpiece Ozil Centurion the IOP was 65 mmHg, use handpiece Active Sentry enabled decrease safely peroperative IOP to 46 mm Hg
withouth increase of fluctuation or declension of stability of the anterior chamber. The mean CDE a U/S time were significantly statistically decreased
using Active Sentry versus Centurion Ozil handpieces. Difference in estimated consumption of balanced salt solution was not statistically significant.
Conclusion: Our results proved that using handpiece Active Sentry enabled statistically significantly decrease IOP during phacoemulsification and
eliminated post-occlusion surge. This brings several advantages: more painless surgery for patients and more user-friendly procedure for surgeon
especially in challenging cases (intraoperative floppy iris syndrome or severe myopia).

Key words: phacoemulsification, active fluidics, peroperative intraocular pressure, cumulative dissipated energy, utrasound time
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uvoD

zvysovani efektivity zakroku a snahou o snizeni moznych
peroperacnich rizik [1]. K emulzifikaci jadra se pouziva

Za otce fakoemulzifikace je povazovan Charles D. Kel-

man, ktery se rovnéz zasadné podilel na jejim rozsiteni
a zdokonalovani. Vyvoj této metody je stdlym procesem
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ultrazvukova koncovka (anglicky U/S handpiece), ktera
rozkmitdva s ultrazvukovou frekvenci (typicky 28-40 KHz)
ostry hrot, ktery rozmélni pfi kontaktu jadro. Zaroven se
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koncovkou rozmélnéné hmoty odsavaji z oka pomoci fi-
zeného proudéni tekutin (fluidika). Z hlediska zpGsobu
aplikace fakoenergie byla dlouhd léta tradi¢ni tzv. longi-
tudinadlni aplikace energie ultrazvuku. V tomto pfipadé se
hrot pohybuje dopfedu a dozadu. Nevyhodou jsou vzni-
kajici repulzy (odrazeni fragmentt jadra) a zna¢ny ohrev
hrotu pfi vyssich energiich. Posunem v této oblasti je
technologie torzni fakoemulzifikace, ktera byla zavedena
v roce 2005 a u které ultrazvukova koncovka umoznuje
nejen longitudinalni pohyb hrotu, ale také jeho stranovy
vykyv v ose (torzni pohyb). Diky tomuto pohybu nedo-
chazi k repulzaci jadra, hrot pracuje s vyssi efektivitou,
je vyrazné niz3i ohrev hrotu a také fakoenergie Sifici se
okem je niZsi.

Velmi dllezité pro efektivitu a bezpec¢nost fakoemulzi-
fikace je fizeni prdtoku tekutiny okem (fluidika). Velkym
pokrokem v této oblasti bylo zavedeni systému aktivni
fluidiky (Active Fluidics). Pomoci tohoto systému je tlak
v predni komore po celou dobu operace udrzovan na vel-
mi konstantni hodnoté a to tim, Ze iriga¢ni tlak je béhem
vsech krok( operace prizplsobovan aspiraci. Posledni
novinkou na tomto poli je uvedeni nové koncovky s inte-
grovanym senzorem pro dynamické méfeni nitroo¢niho
tlaku velmi blizko oku pacienta (Active Sentry). Pfedchozi
technologie umoznovala méné presné méreni diky sen-
zorlim na kazeté (fluidics management systém), ¢imz
dochézelo k delsi ¢asové prodlevé pii stabilizaci pfedni
komory.

V nasi studii jsme se zaméfili na porovnani paramet-
ri fakoemulzifikace pfi pouziti koncovek Active Sentry
a Centurion Ozil.

Soubor pacienti a metodika

Sledovali jsme fakoemulzifika¢ni parametry u 200 oci
129 pacientl, ktefi podstoupili operaci katarakty na
Oc¢ni klinice Fakultni nemocnice v Hradci Kralové v ob-
dobi kvéten-cerven 2020. U 71 pacienta byly operovany
obé oci, u 58 pacientt jedno oko. Jednalo se béznou ko-
hortu pacientu pfichazejicich na operaci katarakty, pra-
mérny vék byl 72,4 roky (59-86 let). Katarakty byly kla-
sifikovany podle stupnice tvrdosti jader dle Buratta [2],
pridmérna tvrdost byla ve skupiné Active Sentry 2,9, ve
skupiné Centurion Ozil 2,7. VSechny operace byly pro-
vedeny jednim chirurgem (NJ) rozlamovaci technikou
»quick chop” [1]. U 100 oci byla pouzita koncovka Ozil,
u 100 oci koncovka Active Sentry, obé koncovky patfi
mezi pfislusenstvi fakoemulzifika¢niho pfistroje Centu-
rion® VISION SYSTEM (Alcon) vybaveného technologii
aktivni fluidika. U Zddného z vykonud nedoslo v pribéhu
operace ke komplikacim.

Hlavnimi sledovanymi parametry byly nitroo¢ni tlak
v priibéhu operace, celkova kumulativni energie (CDE -
cumulative dissipated energy), celkovy cas fakoemulzi-
fikace (U/S cas) a objem spotiebované tekutiny béhem
zakroku.

Statisticka analyza byla provedena za pomoci progra-
mu Microsoft Office Excel 2019. Kvantitativni Udaje jsou
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vyjadieny priimérem a rozsahem. Zmény byly hodno-
ceny pomoci parového Studentova t-testu pro porov-
nani parametrd mezi skupinami Active a Ozil. P hodnota
0,005 nebo méné, byla povazovéana za statisticky signi-
fikantni.

VYSLEDKY

Pfi pouziti koncovky Centurion Ozil byl primérny ni-
troo¢ni tlak béhem operace 65 mmHg, pfi pouziti kon-
covky Active Sentry bylo mozné snizit bezpecny nitro-
ocni tlak v pribéhu operace na 46 mmHg (p < 0,005)
aniz by dochazelo ke zvyseni fluktuace ¢i k poklesu sta-
bility pfedni komory (graf 1). VSechny ostatni parametry
zlstaly shodné.

Prdmérnd hodnota CDE byla ve skupiné Active Sent-
ry rovnéz statisticky signifikantné mensi nez ve skupiné
Centurion Ozil 4,78 (SD * 2,83) versus 6,11 (SD * 3,26)
(p =0,002) (graf 2). Stejné tak hodnota ¢asu U/S ve skupiné
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Graf 1. Porovnani primérného nitroo¢niho tlaku (mmHg) pfi
pouziti koncovek Active Sentry a Centurion Ozil

Celkova kumulativni energie

Active Sentry Centurion Ozil

Graf 2. Porovnani celkové kumulativni energie (jednotka je be-
zrozmérna) pii pouziti koncovek Active Sentry a Centurion Ozil.
Tento parametr se vypocitava podle vzorce: (doba podélného
vykonu x primérny podélny vykon) + (doba torzniho vykonu
x 0,4 x priimérna torzni amplituda).

19



Celkovy ¢as fakoemulzifikace
45

40 EE—
35 —
30—
25—
20 —
15 +—n—
100 ——
5 4
0
sekundy

Active Sentry Centurion Ozil

Mnoistvi spotfebované tekutiny

61,5
61
60,5
60
59,5
59
58,5
58 -
57,5 -
57 -
56,5 -

Centurion Ozil

ml Active Sentry

Graf 3. Porovnani celkového ¢asu fakoemulzifikace (sekundy)
pfi pouziti koncovek Active Sentry a Centurion Ozil

Graf 4. Porovnani odhadované spotfebované tekutiny (ml) bé-
hem zakroku pfi pouziti koncovek Active Sentry a Centurion Ozil

Tabulka 1. Porovnani sledovanych parametr( pii pouziti koncovek Active Sentry a Centurion Ozil

_ U/S cas sekundy Tekutina BSS ml Nitroocni tlak mmHg

Active Sentry

prmér (SD) 4,78 (+2,83) 30,1 (£ 10,5) 58,17 (£ 11,2) 46 (+7,9)
min-max 2,01-8,94 10,3-55,9 37-92 27-69
Centurion Ozil

primeér (SD) 6,11 (+ 3,26) 42,2 (£ 8,9) 61,12 (£ 14,7) 65 (+8,4)
min-max 1,2-12,8 14,1-82,0 40-110 42-87
P hodnota 0,002 0,173 < 0,005

CDE - celkovd kumulativni energie (cumulative dissipated energy)
U/S - ultrazvuk (utrasound)

BSS - vyvdZeny solny roztok (balanced salt solution)

SD - smérodatnd odchylka (standard deviation)

Active Sentry byla signifikantné nizsi nez pii pouziti kon-
covky Centurion Ozil 30,1 vtefin (SD + 10,5) versus 42,2
vtefin (SD % 8,9) (p = 0,003) (graf 3). Rozdil v mnozstvi
spotifebované tekutiny BSS naopak nebyl statisticky sig-
nifikantni, v pfipadé koncovky Active Sentry 58,17 ml (SD
+11,2) versus 61,12 ml (SD + 14,7) ve skupiné Centurion
Ozil (p = 0,173) (graf 4). Pfehledné jsou priimérné hod-
noty sledovanych parametrd véetné rozsahu hodnot a P
hodnoty uvedeny v tabulce 1.

DISKUSE

Operace katarakty se v poslednich 45 letech vyznam-
nym zpUsobem zmeénila. Vyvijely se operac¢ni techniky
(intrakapsuldrni extrakce, extrakapsularni extrakce, fa-
koemulzifikace), rutinné se zacaly implantovat nitroo¢ni
¢ocky rdznych typl (monofokalni multifokalni, torické).

Fakoemuzifikace jadra ¢ocky energii ultrazvuku je dnes
nejrozsifené;jsi zplsob operace katarakty, ktery se stale
vyviji [3,4,5,6,7,8]. Obecné je mozné fici, ze je nutné na-
jit rovnovahu mezi maximalni uc¢innosti a bezpecnosti.
Parametry Ucinnosti jsou vykon fakoemulzifikace, maxi-
malni vakuum ¢i aspiracni pratok. Mezi hlavni parametry
bezpecnosti patfi ochrana endotelovych bunék, kratky
¢as fakoemulzifikace, stabilita pfedni komory ¢i ochrana
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fezu pfed tepelnym poskozenim. Proto se stéle vyvijeji
nové sofistikované fakoemulzifika¢ni pristroje a jejich
pfisluSenstvi (ultrazvukové koncovky a hroty) [9,10,11].
Fakoemulzifika¢ni pristroj Centurion s technologii Ak-
tivni fluidika umoznuje zvysit efektivitu fakoemulzifika-
ce dosazenim vyssich hodnot vakua pfi odsavani zkale-
né ¢ocky a tim i sniZzeni potfebné ultrazvukové energie
v oku [3]. Zéroven pfinasi snizeni pratoku tekutin v oku
[3] a snizeni bolestivosti zakroku [8]. Nova fakoemulzifi-
ka¢ni koncovka s integrovanym senzorem pro dynamic-
ké méreni nitroo¢niho tlaku velmi blizko oka pacienta
komunikuje s fakoemulzifika¢nim pfistrojem Centurion,
ktery v pfipadé, ze parametry neodpovidaji nastavenym
parametrm, pomoci Active Fluidics technologie aktual-
ni parametry dorovna podle prednastavenych. To pfinasi
vyraznou eliminaci post-okluzni viny a jesté preciznéjsi
udrZovani nastaveného nitroo¢niho tlaku zajistujici vy3ssi
stabilitu predni komory i pfi vysokych hodnotéch vakua.
V nasem souboru bylo mozno pfi pouziti koncovky Active
Sentry bezpec¢né vyznamné snizit nitroocni tlak v prabé-
hu fakoemulzifikace 0 29,2 % z prdmérnych 65 mmHg na
46 mmHg. | pfesto chirurg béhem operace mél neustale
pocit vysoké bezpecnosti zdkroku a opera¢niho komfor-
tu. Rovnéz doslo ke statisticky vyznamnému snizeni prd-
mérné hodnoty celkové kumulativni energie (o0 21,8 %)
a celkového ¢asu fakoemulzifikace (o 28,7 %). Rozdil mezi
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odhadovanou spotfebovanou tekutinou béhem zakroku
nebyl statisticky vyznamny (4,8 %).

ZAVER

Nase vysledky potvrdily, Ze pfi pouziti koncovky Active
Sentry |ze bezpecné vyznamné snizit nitrooc¢ni tlak v pri-
béhu fakoemulzifikace a vyrazné eliminovat post-okluzni

viny. Toto snizeni pfinasi vice vyhod: pro pacienta
napft. nizsi bolestivost, pro chirurga mnohem komfort-
néjsi prabéh fakoemulzifikace zejména u rizikovych
pacientd (syndrom vlajici duhovky, tézka myopie).
Zéaroven jsme prokdzali statisticky vyznamné snizeni
pradmérnych hodnot CDE a U/S ¢as ve skupiné Active
Sentry nez ve skupiné Centurion Ozil. Rozdil v mnoz-
stvi spotfebované tekutiny naopak nebyl statisticky
signifikantni.
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