
âESKÁ A SLOVENSKÁ OFTALMOLOGIE 5 / 2013 215

SOUHRN 
Cíl: Porovnat efekt operace katarakty s konvenãní fakoemulzifikací a femtosekundov˘m laserem asistova-
né operace katarakty na rohovku pomocí bezkontaktního spekulárního endotelového mikroskopu.
Soubor pacientÛ a metodika: V kaÏdé skupinû 25 oãí (25 pacientÛ) s provedenou operací katarakty
s klasickou fakoemulzifikací a 25 oãí (25 pacientÛ) s femtosekundov˘m laserem asistovanou operací ka-
tarakty. Poãet endotelov˘ch bunûk byl mûfien pfiedoperaãnû, 1 den, 1 t˘den a 1 mûsíc po operaci.
V˘sledky: Úbytek endotelov˘ch bunûk jsme porovnávali ve 3 sledovacích obdobích. První den po ope-
raci byl úbytek ve skupinû s femtosekundov˘m laserem prÛmûrnû 1, 1 %, ve skupinû s klasickou fako-
emulzifikací 3, 8 %. T̆ den po operaci byl úbytek ve skupinû s femtolaserem 4, 5 %, ve skupinû s klasic-
kou fakoemulzifikací 6, 2 %. Mûsíc po operaci byl úbytek ve skupinû s femtolaserem 5, 1 %, ve skupinû
s konveãní fakoemulzifikací byl úbytek 9, 3 %. Rozdíl mezi hodnotami úbytku endotelov˘ch bunûk nebyl
ani v jednom sledovacím období statisticky v˘znamn˘ (indikátorem statistické v˘znamnosti byla hodnota
P < 0,05).
Závûr: Femtosekundov˘m laserem asistovaná operace katarakty sniÏuje trauma rohovky a úbytek endo-
telov˘ch bunûk ve srovnání s konvenãní fakoemulzifikací.
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SUMMARY
Development of Number of Endothelial Cells after Cataract Surgery Performed 
by Femtolaser in Comparsion to Conventional Phacoemulsification

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

Operace katarakty je dnes jedním
z nejfrekventovanûj‰ích chirurgick˘ch zá-
krokÛ Ve svûtû je provádûno více neÏ 15
milionÛ operací roãnû. Moderní operace
katarakty je jednou z nejúspû‰nûj‰ích chi-
rurgick˘ch procedur v celé medicínû co do
zlep‰ení kvality Ïivota. Oftalmochirurgové
stále hledali a hledají lep‰í operaãní po-
stupy a lep‰í technologie ke zv˘‰ení bez-
peãnosti a efektivity tohoto zákroku. [4].
Obrovsk˘ pokrok pfiinesla metoda fakoe-
mulzifikace. PouÏití ultrazvukového roz-
mûlnûní jádra je dnes metodou volby. Pok-
rok, kter˘ zavedení fakoemulzifikace pfii-
neslo, se projevil v peroperaãním i poo-
peraãním období. V˘razné sníÏení pero-
peraãních komplikací, zkrácení doby ho-
jení i nespornû lep‰í pooperaãní v˘sledky
souvisejí s krat‰ím trváním zákroku, vût‰í
‰etrností a bezpeãností operace. Klasická
fakoemulzifikace provedená zku‰en˘m
chirurgem s dokonale proveden˘mi inci-
zemi, centrovanou kapsulorhexí a s im-
plantací prémiové nitrooãní ãoãky pfied-
stavuje dnes proceduru s jasn˘m a rych-
l˘m efektem pro pacienty.

V souvislosti se zdokonalováním operace
lidské ãoãky se rozvíjí i refrakãní nitrooãní
chirurgie. Bezpeãnost a vysoká efektivita
zákrokÛ vede k rozvoji operací oãí s ãirou
nitrooãní ãoãkou pfii fie‰ení refrakãních vad,
pfiedev‰ím presbyopie. Tyto nitrooãní ope-
race na jinak zdrav˘ch oãích je‰tû vice zv˘-
razÀují nutnost hledat ‰etrnûj‰í, bezpeãnûj‰í
a pfiesnûj‰í technologie.

Lasery jsou pouÏívány v rÛzn˘ch oblas-
tech oftalmologie jiÏ mnoho let. Ty, jejichÏ
puls je v fiádu femtosekund, naz˘váme
femtosekundové. Extrémnû krátce trvající
puls generuje plazmu, která expanduje.
Po jejím zchladnutí se formují kavitaãní
bubliny a dochází k fotodisrupci tkánû
v jejich okolí [5, 7].

Vstup femtosekundového laseru do oã-
ní chirurgie je v posledních letech v˘raz-
n˘. Pfii rohovkovém fie‰ení refrakãních vad
zaãíná jeho pouÏití pfii vytváfiení flapu
a následné ablaci rohovky excimerov˘m
laserem dominovat. Femtolasik se stává
dnes metodou volby v rohovkové refrakã-
ní chirurgii a napfi. bezflapová metoda
ReLEx smile vyuÏívá ke korekci refrakce
pouze femtolaser. Perforující ãi lamelární
keratoplastika, pouÏití rÛzn˘ch rohovko-
v˘ch implantátÛ získávají díky femtose-
kundovému laseru zcela jinou dimenzi, co
do pfiesnosti, bezpeãnosti v˘konu a nároã-
nosti pro operatéra.

Není pfiekvapením, Ïe precizní incize
a separace tkánû provádûné prostfiednic-

tvím fotodisrupãního efektu femtosekundo-
vého laseru se zaãaly vyuÏívat i pfii kata-
raktové chirurgii. Tzv. femtosekundov˘m
laserem asistovaná operace katarakty te-
dy pfiiná‰í dal‰í moÏnosti zdokonalení té-
to procedury. Efekt femtosekundového la-
seru je pfii této metodû vyuÏíván k tvorbû
rohovkov˘ch incizí (primární, sekundární,
arkuátní), pfiední kapsulotomie a k frag-
mentaci jádra ãoãky [4, 1].

Traumatizace oka pfii operaci katarakty
v˘raznû souvisí s intenzitou a délkou pou-
Ïité fakoemulzifikaãní energie. Fragmen-
tace jádra femtosekundov˘m laserem
usnadÀuje a urychluje jeho odstranûní
z oka. Úspora pouÏité fakoenergie nepo-
chybnû sniÏuje peroperaãní zatíÏení
a úbytek endotelov˘ch bunûk [2, 3].

Cílem na‰eho sledování je porovnat po-
operaãní úbytek endotelov˘ch bunûk ve
skupinû operací katarakty s klasickou fa-
koemulzifikací a ve skupinû s femtolase-
rem asistovanou operací. 

MMAATTEERRIIÁÁLL  AA MMEETTOODDIIKKAA

V kaÏdé z obou skupin bylo hodnoce-
no 25 oãí (25 pacientÛ). U v‰ech byla pro-
vedena nekomplikovaná operace katarak-
ty s implantací nitrooãní ãoãky do vaku.
V‰ech 50 pacientÛ operoval jeden chi-
rurg. Zákroky byly provádûny na pfiístroji
Constellation (Alcon), pouÏit˘ handpiece
Ozil Torsional a na femtolaserovém systé-
mu LenSx (Alcon).

Ze sledování byli vyfiazeni pacienti
s nedostateãnou spoluprací, s patologic-
k˘m nálezem na rohovce (jizvy, opacity,
apod.) a chabou pupilární dilatací.

Operaãní technika – skupina s kon-
venãní fakoemulzifikací:

V topické anestezii rohovkov˘ fiez
2,2 mm z temporální strany, 2 servisní pa-
racentézy, pfiední kapsulorhexe pinzetou,

fakoemulzifikace jádra, bimanuální iriga-
ce aspirace, implantace foldable IOL do
vaku, hydratace paracentéz.

Operaãní technika – skupina s femtola-
serem asistovanou operací:

V topické anestezii dokace laseru pfies
jednokusov˘ interface, provedení v‰ech
navolen˘ch procedur – primární incize ro-
hovky 2,3 mm, 2 sekundární incize, pfií-
padné arkuátní incize, kapsulotomie
4,8–5,0 mm, fragmentace jádra ãoãky na
4 kvadranty s jedním cirkulárním cylind-
rem (obr. 1). Otevfiení incizí háãkem, fa-
koemulzifikace jádra, bimanuální irigace
aspirace, implanatace foldable IOL do va-
ku, hydratace paracentéz. 

U v‰ech 50 oãí jsme mûfiili poãet endo-
telov˘ch bunûk (bb/mm2) pfied operací, 1
den, 1 t˘den a 1 mûsíc po operaci. Mûfie-
ní bylo provádûno na bezkontaktním spe-
kulárním endotelovém mikroskopu EM
3000 (Tomey).

VVÝÝSSLLEEDDKKYY

Sledované parametry jsme mûfiili v kaÏ-
dé skupinû celkem u 25 pacientÛ. Soubor
s femtosekundov˘m laserem asistovan˘mi
operacemi katarakty zahrnoval 15 Ïen
a 10 muÏÛ. PrÛmûrn˘ vûk ãinil 61 ± 5 let.
Soubor s konvenãní fakoemulzifikací jád-
ra zahrnoval 13 Ïen a 12 muÏÛ. PrÛmûr-
n˘ vûk ãinil 64 ± 7 let (viz tab. 1).

Jednotlivé pacienty jsme nerozli‰ovali
z hlediska tvrdosti jádra. Denzitu nukleár-
ního zkalení jsme hodnotili pomocí Sche-
impflugovy kamery pfiístrojem Pentacam.
StupeÀ zralosti jádra v obou skupinách se
li‰il jen nev˘znamnû (viz tab. 1).

Porovnání poãtu endotelov˘ch bunûk
mezi 2 skupinami ve v‰ech uveden˘ch sle-
dovacích obdobích znázorÀuje tabulka
2. Pokles poãtu endotelov˘ch bunûk je vy‰-
‰í ve skupinû s konvenãní fakoemulzifikací

Obr. 1
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ve v‰ech pooperaãních sledovacích obdo-
bích (graf 1). Rozdíl nebyl statisticky v˘-
znamn˘, patrnû pro vût‰í standardní roz-
ptyl v hodnotách poãtu bunûk v obou sku-
pinách. Absolutní rozdíl v porovnání s v˘-
chozími hodnotami a rozdíl v procentech
u obou skupin znázorÀuje tabulka  3.

DDIISSKKUUSSEE

Pooperaãní otok rohovky a ztráta en-
dotelov˘ch bunûk jsou jednou z nejãastûj-
‰ích ãasn˘ch komplikací operace katarak-
ty. V˘skyt této komplikace je ovlivnûn
mnoha faktory. Dobou fakoemulzifikace,
fakoenergií, denzitou ãoãky, patologií ro-
hovky, hloubkou pfiední komory, axiální
délkou bulbu, mechanickou a tepelnou
traumatizací, technikou fakoemulzifikace,
zku‰eností chirurga, pouÏit˘m typem vis-
koelastiku [8–12]. 

V na‰í studii jsme se zamûfiili na efekt
pfiedoperaãní fragmentace jádra pomocí
femtosekundového laseru a vlivu na zmû-
nu poãtu endotelov˘ch bunûk rohovky ve
srovnání s klasickou fakoemulzifikací.
K urãení density operovan˘ch ãoãek jsme
pouÏili systém Scheimpflugovy kamery
pfiístroje Pentacam. Jedná se o objektivní
metodu, která koreluje s klasifikaãními
systémy ke stanovení opacifikace ãoãky.
Rozdíl v densitû jader mezi obûma skupi-
nami nebyl signifikantnû v˘znamn˘.

JiÏ v éfie klasické fakoemulzifikace byly
sledován vliv fakoãasu a fakoenergie na
pooperaãní ztrátu endotelov˘ch bunûk pfii
srovnání fako prechop techniky a techniky
divide and conquer [13]. 

Na‰e studie prokázala, Ïe pokles poãtu
endotelov˘ch bunûk byl vy‰‰í ve skupinû
s konvenãní fakoemulzifikací ve v‰ech po-
operaãních mûfieních. 

Sledování koreluje s v˘sledky publikova-
n˘ch prací, které prokazují vliv laserové
fragmentace jádra na sníÏení fakoenergie,
efektivního fakoãasu a sníÏení úbytku endo-
telov˘ch bunûk ve srovnání s operacemi bez
pouÏití femtosekundového laseru [6].

Veliãina Skupina s femtolaserem Skupina bez femtolaseru
Poãet endotelov˘ch bb. 2748±314 2868±290
(bb/mm2)
ACD (mm) 2. 59±0,51 2. 67±0,39
Axiální délka bulbu (mm) 23. 8±3,5 24.1±2,8
Pfiedoperaãní NOT 15. 0±4,1 16. 5±3,9
(mmHg)
Densita jádra (Pentacam) 2. 12±0,9 2. 24±1,1
Vûk pacientÛ 61±5 64±7

Tab. 1 Parametry oãí v obou sledovan˘ch skupinách

Sledovací období Femtolaser Fakoemulsifikace P value
Pfiedoperaãnû 2748±314 2868±290 >0.05
1 den poop. 2718±290 2757±320 >0.05
1 t˘den poop. 2622±278 2689±367 >0.05
1 mûsíc poop. 2610±245 2599±380 >0.05

Tab. 2 Srovnání poãtu endotelov˘ch bunûk (bb/mm2) v jednotliv˘ch sledovacích obdobích

Skupina 1 den poop. 1 t˘den poop. 1 mûsíc poop.
Femtolaser 30 bb/mm2 126 bb/mm2 138 bb/mm2

1,1 % 4,5 % 5,1 %
Fakoemulsfikace 111 bb/mm2 179 bb/mm2 269 bb/mm2

3,8 % 6,2 % 9,3 %

Tab. 3 Porovnání úbytku endotelov˘ch bunûk ve srovnání s v˘chozímí hodnotami

Graf 1
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