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SOUHRN

Opticka koheren¢ni tomografie (OCT) je nekontaktni a neinvazivni zobrazovaci a diagnostickd metoda, ktera umoznuje zobrazeni o¢nich tkani na
transverzalnich fezech v extrémné vysoké kvalité mikrometrového rozliseni. Fyzikalni princip OCT je analogicky s ultrazvukem, misto akustické viny
vsak vyuzivd infracerveného zafeni. Vyuzitim nizko koheren¢niho zdroje zafeni je mozné dosahnout vy3si rozliSovaci schopnosti. Na zékladé ziska-
nych dat mdze pocitac rekonstruovat dvou nebo tfirozmérné snimky vysetifované tkané.

V pribéhu poslednich let jsme v o¢ni chirurgii zaznamenali prudky rozvoj v opera¢nim instrumentariu a zobrazovacich metodach. Nicméné, tech-
nologie chirurgickych mikroskopl se vyrazné neméni a stava se tak limitujicim faktorem v rozvoji o¢ni mikrochirurgie.

Integrace OCT do chirurgickych mikroskopu, tedy zavedeni Intraoperativni optické koheren¢ni tomografie (iOCT), nam otevira dalsi moznosti zob-
razeni/pohledu na operacni pole a ptizplsobeni operacnich technik aktuélni situaci v prlibéhu operac¢niho vykonu. Nevyhodou je naopak prodlou-
Zeni doby operace a tim teoreticky narlist moznych komplikaci souvisejicich s operaci.

iOCT Ize vyuzit pfi operacich na pfednim i zadnim segmentu oka. V pfedné segmentové chirurgii se vyuziva zejména pfi penetrujicich a lamelarnich
keratoplastikach, operacich glaukomu a operacich katarakty. V zadné segmentové chirurgii se vyuzivd béhem pars plana vitrektomie.

Cilem ¢lanku je podat uceleny prehled o souc¢asnych moznostech vyuziti iOCT v o¢ni chirurgii.

Kli¢ova slova: intraoperativni OCT

SUMMARY
INTRAOPERATIVE OPTICAL COHERENCE TOMOGRAPHY -AVAILABLE
TECHNOLOGIES AND POSSIBILITIES OF USE. A REVIEW

Optical coherence tomography (OCT) is a non-contact and non-invasive imaging and diagnostic method, that allows the imaging of ocular tissues on
transverse sections in extremely high quality of micrometer resolution. The physical principle of OCT is analogous to ultrasound, but it uses infrared
radiation instead of acoustic waves. By using a low coherent radiation source, it is possible to achieve a higher resolution. Based on the obtained data,
the computer can reconstruct two or three-dimensional images of the examined tissue.

In recent years, we have seen a rapid development in ophthalmic surgery, especially in surgical instruments and imaging methods. However,
the technology of surgical microscopes does not change significantly and thus becomes a limiting factor in the development of ophthalmic
microsurgery.

The integration of the OCT into surgical microscopes, so the introduction of the Intraoperative Optical Coherence Tomography (iOCT), opens up
further possibilities for displaying/looking at the operating field and adapting surgical techniques to the current situation during the surgery. On
the contrary, the disadvantage is the prolongation of the surgery time and thus the theoretical increase in possible complications related to the
surgery.

iOCT can be used for operations on the anterior and posterior segment of the eye. In anterior segment surgery, it is used mostly in penetrating and
lamellar keratoplasty, glaucoma surgery and cataract surgery. In posterior segment surgery, it is used during pars plana vitrectomy.

The aim of the article is to provide a comprehensive overview of the current possibilities of using iOCT in eye surgery.
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uvoD

Opticka koheren¢ni tomografie (OCT) je nekontaktni
a neinvazivni zobrazovaci a diagnosticka metoda, kterd
umoziiuje zobrazeni o¢nich tkani na transverzalnich fe-
zech v extrémné vysoké kvalité mikrometrového rozlise-
ni.

Zavedeni OCT do klinické praxe firmou Carl Zeiss Me-
ditec (Dublin, CA) v roce 1995 zménilo moznosti vyset-
fovani pacientl se sitnicovymi onemocnénimi a stalo se
nedilnou soucasti prace v oftalmologickych ambulan-
cich. Umoznilo Iépe a detailnéji porozumét anatomickym
pomérlm na sitnici a patofyziologii riznych onemocnéni
sitnice, stejné jako planovani jejich chirurgické [é¢by.

Postupna miniaturizace OCT do podoby pfenosnych
pfistroja a nasledné i jejich integrace do operac¢nich mi-
kroskopl déva moznosti vyuziti této zobrazovaci tech-
nologie i v priibéhu operacniho vykonu a pfizplsobeni
chirurgického postupu aktualni situaci.

Intraoperativni OCT (iOCT) se vyuziva pfi operacich na
pfednim i zadnim segmentu oka. V pfedné segmentové
chirurgii ho Ize pouzit pfi celé fadé vykond, zejména pfi
penetrujicich, lameldrnich a endotelialnich keratoplas-
tikdch [1-12], pfi operacich glaukomu [13], katarakty
[1,14-16] a biopsiich tkani [1,17-18]. V zadné segmen-
tové chirurgii se vyuzivd béhem pars plana vitrektomie
(PPV) k fedeni sklivcovych a sitnicovych patologii.

VYVOJiOCT

Na opera¢nim sdle se pouzivaji vyhradné spektralni
OCT pro jejich vyssi rychlost a vétsi rozliseni. U OCT se
spektralni doménou (SD-OCT) je spektrum viech paprs-
ki svétla o riznych frekvencich detekovano interfero-
metrem s vysokorychlostnim spektrometrem a zpraco-
vani signalu se provadi ve frekvenéni doméné pouzitim
Fourierovy transformace. Méfici paprsek je vyuzit velmi
efektivné, viechny vrstvy tkdné odrazeji svétlo soucasné
a referenéni zrcatko nemusi byt na rozdil od OCT s ca-
sovou doménou (TD-OCT) pohyblivé. SD-OCT pfistroje
tak dosahuji rychlosti 20000-100000 A-sken( za vtefinu
s axialnim rozlidenim 5-7 pm, vysetfeni je tedy stokrat
rychlejsi nez u TD-OCT [19].

Historie pouzivani iOCT zacala v roce 2007 predsta-
venim ru¢niho SD-OCT (Bioptigen, Inc., Research Trian-
gle Park, NC), které pracovalo s vinovou délkou zafeni
840 nm a produkovalo snimky sitnice s axidlnim rozlise-
nim méné nez 5 um. Tento OCT pfistroj umoznoval vy-
Setfovani leZicich dospélych i détskych pacientd na ope-
ra¢nim sale [20].

PFi pouzivani ru¢niho OCT na opera¢nim sale bylo nut-
né operacéni vykon prerusit. Tim se nejen prodluzoval ¢as
operace, ale zvy3ovalo se i riziko kontaminace operacni-
ho pole. Pfipevnéni ru¢niho OCT na operacni mikroskop
(microscope-mounted iOCT - MM-iOCT) tyto praktické
problémy zlepsilo, nikoliv viak odstranilo. Zkratil se viak
¢as nutny k pofizeni snimku sitnice, zlepsila se kvalita
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a reproduktibilita snimk{ a zjednodusilo se ovladani OCT
pomoci pedalu mikroskopu [21-23].

Prestoze MM-iOCT usnadnilo zaméfeni pfistroje pfi sni-
mani, stale nebyla mozna vizualizace interakce operac-
nich néstroji a operované tkané. To umoznil az pfichod
OCT integrovaného do mikroskopu (microscope-integra-
ted iOCT - Mi-iOCT).

Mi-iOCT ma vestavénou OCT optickou cestu do spo-
le¢né optiky operacniho mikroskopu, umozruje tak lepsi
zaméreni skenovaciho paprsku a zobrazeni parafokalni-
ho a koaxialniho OCT obrazu spole¢né s chirurgickym na-
hledem pies okulary mikroskopu. S Mi-iOCT ma chirurg
k dispozici pohled na operovanou tkan v redlném case
béhem pravé provadéného chirurgického manévru [24].

Prvni praci tykajici se pouziti Mi-iOCT ve vitreoretinalni
chirurgii publikoval Toth v roce 2010. Popisoval v ni zku-
$enosti s vyzkumnym OCT prototypem integrovanym do
standardniho opera¢niho mikroskopu. Dalsi ¢asné proto-
typy zahrnovali Cirrus SD-OCT (Carl Zeiss Meditec) inte-
grovany do chirurgického mikroskopu Zeiss OPMI VISU
200 a EnFocus OCT (Leica Microsystems) [24].

V soucasnosti jsou komeréné dostupné 3 systémy.
Prvnim je Zeiss RESCAN 700 (Carl Zeiss Meditec), ktery
je vestavény do opera¢niho mikroskopu Zeiss Lume-
ra 700. RESCAN 700 je ovladany pedalem mikroskopu
a iOCT data jsou v redlném cCase promitana na displeji
v okuldrech mikroskopu a na externim monitoru. Dru-
hym systémem je iOCT (OPMedT GmbH) zabudované
do mikroskopu HS Hi-R NEO 900A NIR (Haag-Streit Sur-
gical). | tento pfistroj promita iOCT obraz do okulart
a na externi monitor. Tfetim systémem je EnFocus OCT
(Leica Microsystems), ktery je propojeny s chirurgic-
kym mikroskopem Leica Proveo 8. EnFocus ma zvyse-
ny pocet skenovacich vzorcl k lepsimu zobrazeni pa-
tologické tkdané a OCT snimky zobrazuje na externim
monitoru [24].

PUBLIKOVANE PRACE

Od uvedeni OCT technologie na operacni saly byla pu-
blikovana fada praci, které se touto tématikou zabyvaly.
Byly viak relativné malé a retrospektivni a jejich aktual-
nost odpovidala v té dobé pouzivanému vyvojovému
stupni iOCT. Zabyvaly se zejména redlnou pouzitelnosti
(schopnost pofridit pouzitelny OCT snimek béhem opera-
ce) a uzitecnosti iOCT (ziskani prehledu o tkdnich a/nebo
ovlivnéni opera¢niho postupu na zakladé iOCT snimkul).
Prvni prospektivni studii byla studie PIONEER, ve které
bylo pouzito ru¢ni, MM-iOCT, SD-OCT (Bioptigen, Inc.,
Research Triangle Park, NC) [9,25]. V soucasné dobé je
aktudlni Mi-iOCT, kterym se zabyvala prospektivni studie
DISCOVER [3,5,26-29].

Starsi studie PIONEER (Prospective Intraoperative and
Perioperative Ophthalmic ImagiNg with Optical Cohe-
rEncE TomogRaphy) z roku 2014 byla 2-letd prospek-
tivni studie (single-center, multi-surgeon, consecutive,
case series), kterd hodnotila pouzitelnost, bezpec¢nost
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a uzite¢nost iOCT. Ve studii bylo zahrnuto celkem 531
operovanych oci (275 operaci pfedniho segmentu a 256
operaci zadniho segmentu). OCT snimky byly na ope-
racnim sale pofizovany vyskolenym technikem. Oproti
studii DISCOVER bylo ke snimani vyuzito ru¢niho, MM-
-iOCT, SD-OCT (Bioptigen, Inc., Research Triangle Park,
NCQ). Stabiliza¢ni rameno bylo speciadlné vyvinuto pro
mikroskopy Leica a Zeiss a bylo kompatibilni s Ocu-
lus BIOM indirektnim zobrazovacim systémem a také
s kontaktni Sirokouhlou ¢ockou. Pfes stabilizacni rame-
no chirurg pfi pofizovani snimkl ovladal OCT pomoci
X-Y-Z pedalu mikroskopu. Ve formulafi chirurg na zavér
operace zaznamenal specifikace snimkovani (typ skenu,
velikost, orientace, hustota) a odpovédél na otazky ty-
kajici se pouzitelnosti a uzite¢nosti OCT v priibéhu ope-
race.

Studie DISCOVER (Determination of Feasibility of
Intraoperative Spectral Domain Microscope Combined/
Integrated OCT Visualization During En Face Retinal and
Ophthalmic Surgery) z roku 2018 byla 3-leta prospektiv-
ni studie (single-site, multi-surgeon, consecutive, case
series) zabyvajici se pouzitelnosti a uzite¢nosti iOCT
v pribéhu operaci na pfednim i zadnim segmentu. Ve
studii bylo zahrnuto celkem 837 operovanych o¢i (244
operaci pfedniho segmentu a 593 operaci zadniho seg-
mentu). Operovalo se na 3 prototypech Mi-iOCT systé-
mU (Zeiss Rescan 700, Leica EnFocus a Cole Eye iOCT).
Mi-iOCT bylo ovladano operujicim chirurgem a pouzito
v pfesné definovanych ¢astech operace, chirurg na kon-
ci operace vyplnil dotaznik hodnotici pouzitelnost a uzi-
te¢nost Mi-iOCT.

Obé studie hodnotily pouzitelnost a uzite¢nost iOCT
v pribéhu o¢nich operaci. Ve studii PIONEER se podafi-
lo snimek ziskat v 98 % (518 oci z 531). Jako uzite¢nou ji
operatéfi oznacili ve 48 % (69 ze 144) u zadnich lamelar-
nich keratoplastik a ve 43 % (63 ze 146) u PPV s peelin-
gem epiretindlni membrany (ERM). Nejc¢astéjsim predné
segmentovym vykonem byl DSAEK (Descemet Stripping

Automated Endothelial Keratoplasty) (n = 138) a nejcas-
téjsim zadné segmentovym vykonem bylo PPV s peelin-
gem ERM (n = 154). Prlmérnd doba, na kterou bylo nutné
operaci prerusit k ziskani iOCT snimku, byla 4,9 minuty.
Z&dné nezadouci ucinky iOCT nebyly v priibéhu studie
zaznamenany.

Ve studii DISCOVER se podafilo snimek ziskat také
v 98 % (821 oci z 837). Jako uzite¢nou chirurgové hod-
notili informaci z Mi-iOCT ve 43,4 % (106 z 244) u pfedné
segmentovych operaci a ve 29,2 % (173 z 593) u zadné
segmentovych operaci. V 19 % PPV s peelingem ERM
Mi-iOCT obraz neodpovidal plivodnimu dojmu chirurga
pfi pohledu na operac¢ni pole pres optiku mikroskopu.
NejcastéjSim predné segmentovym vykonem byl DSAEK
(n = 123) a DMEK (Descemet Membrane Endothelial Ke-
ratoplasty) (n = 60), nejcastéjsimi zadné segmentovymi
vykony bylo PPV s peelingem ERM (n = 121), PPV u proli-
ferativni diabetické retinopatie (n = 132), rhegmatogen-
niho odchlipenisitnice (n = 120) a makularni diry (n = 77).
V prabéhu predné segmentovych operaci nebylo zazna-
menano zadné naruseni opera¢niho vykonu. V pfipadé
zadné segmentovych operaci Mi-iOCT narusilo a zdrzelo
prabéh operace v 6 % pfipadu (n = 37), nejcastéjsi prici-
nou bylo selhani softwaru mikroskopu s nutnosti restartu
systému. | pfes prodlouzeni operace nebyly zaznamena-
ny zadné nezadouci ucinky.

SOUCASNE MOZNOSTI VYUZITi MI-IOCT

Prestoze dosud nebyla publikovdna randomizovana
studie, zvefejnéné prace popisuji vyuziti iOCT pfi opera-
cich na pfednim i zadnim segmentu.

Predni segment
Zadni lameldrni keratoplastiky

iOCT umozniuje zhodnotit pfiloZeni a orientaci transplan-
tované lamely ke stromatu rohovky a davéd informaci

Obrazek 1. Pozice lamely pfi DMEK (Descemet Membrane Endothelial Keratoplasty) pred
injekci bubliny vzduchu
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Obrazek 2. Kontrola pfiloZzeni lamely ke stromatu rohovky po injekci bubliny vzduchu
v zavéru DMEK (Descemet Membrane Endothelial Keratoplasty)

Obrazek 3. Adaptace darcovské lamely pfi perforujici keratoplastice femtosekundovym
laserem - konfigurace tvaru rany typu Top Hat

Obrazek 4. Netésnici hlavni rohovkovy fez béhem operace katarakty, pfed hydrataci stro-
matu rohovky
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o zbytkové tekutiné mezi nimi (Obrazek 1, 2). To je vyhoda
zejména pii zhorsené transparenci rohovky [30].

Perforujici keratoplastika
iOCT pomdaha adaptovat okraje transplantované ro-
hovky (Obréazek 3).

Rohovkovd biopsie a DALK (Deep Anterior Lamellar Kerato-
plasty)

iOCT dava informaci o hloubce trepanace ve stromatu
rohovky [30].

Kataraktovd chirurgie

iOCT muze byt uzite¢né ve zhodnoceni morfologie
rohovkového fezu (Obrazek 4,5), stavu zadni kapsuly
a pozice ¢ocky ve vaku. Fram et al ve studii zamérené na
méreni hloubky pfedni komory a zhodnoceni postaveni
zadni kapsuly zjistil, ze kalkulace hodnoty implantované

nitroo¢ni ¢ocky zalozena na iOCT byla pfesnéjsi nez bio-
metricka kalkulace pred operaci [31].

Glaukomovad chirurgie

Pridavné informace z iOCT mohou byt uzitecné ve vi-
zualizaci o¢ni anatomie a v potvrzeni chirurgickych cilt
operace, jako je zobrazeni hloubky skleralniho flapu (Ob-
razek 6), detekce prolapsu duhovky a spravné umisténi
intubace (Obrazek 7, 8) [13].

Zadni segment

iOCT je pfinosné v makularni chirurgii, pfi operacich
odchlipené sitnice a u diabetickych retinopatii. Nehodi se
pfilis pro zobrazeni periferni sitnice, ale lze zobrazit pfi-
blizné 2/3 plochy sitnice. Ehlers et al doporucuje provést
pocatecni kroky operace, poté pouzit iOCT ke zhodnoce-
ni nalezu, zda bylo dosazeno pozadovaného cile a vykon
v pfipadé potieby doplnit [30].

Obrazek 5. Uzavieni hlavniho rohovkového fezu hydrataci stromatu rohovky

Obrazek 6. Hluboka sklerektomie s implantaci subchoroidalniho implantatu Esnoper
Clip - kontrola jeho pozice a celistvosti stény Schlemmova kanalu
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Obrazek 7. Reimplantace glaukomového implantatu Ex-press — $patna pozice Usti intu-
bace v rohovkovém stromatu

Obrazek 8. Reimplantace glaukomového implantatu Ex-press — spravna pozice Usti intu-
bace v pfedni komofre

Obrazek 9. Ovéreni lokalizace hemorhagie v oblasti makulopapildrniho svazku po pee-
lingu epiretindlni membrany - nedoslo k natrzeni neuroretiny
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Epiretindlni membrdna

iOCT poskytuje informaci, zda byly kompletné odstra-
nény viechny membrény z povrchu sitnice nebo zda je
nutné dalsi barveni membran a jejich dopliujici peeling.
V pripadé poskozeni neuroretiny pfi peelingu Ize pfekon-
trolovat jeji stav (Obrazek 9).

Vitreomakuldrni trakce

iOCT umozniuje v redlném case zhodnotit silu vitreo-
makularni trakce a vizualizuje tenkosténné cysty, které
se pfi odlu¢ovani sklivce a peelingu membran snazime
ochranit pred roztrzenim. Jejich peroperacni identifikace
a pfizplGsobeni operac¢ni techniky ma vliv na pooperacni
anatomické a funkéni vysledky [32].

Makuldrni dira
Anatomickd konfigurace makularni diry, jeji velikost
a tvar, ovliviuji pooperacni uzavér diry a funkeni vysle-

dek operace (Obrazek 10) [24]. Ehlers et al pomoci iOCT
studovali dynamiku peelingu vnitini limitujici membrany
(MLI) a architektonické zmény zevnich vrstev sitnice a re-
tindlniho pigmentového epitelu. Zjistili, Ze akumulace
subretinalni tekutiny po peelingu MLI prodluzuje poope-
ra¢ni regeneraci zrakové ostrosti. Tento peroperacniiOCT
nalez mize ovlivnit jednak vlastni techniku peelingu MLI,
ale i rozhodnuti o pouziti vzduchové nebo plynové tam-
ponady v zavéru operace, pfipadné i o odsati subretinalni
tekutiny a obsahu diry Charlesovou kanylou [25,33].

iOCT lze také vyuzit v pfipadé reoperace makularni
diry, kdy se chirurg rozhodne pro volny pfenos MLI z jiné
Casti sitnice. Pomoci iOCT je mozné zkontrolovat presné
umisténi MLI do makularni diry.

Odchlipeni sitnice
Pomoci iOCT lze zobrazit zbytkovou subretinalni teku-
tinu v makule a ovlivnit rozhodnuti chirurga, zda je nutné

Obrazek 10. Zobrazeni makularni diry pomoci iOCT

Obrazek 11. Ovéreni stavu makuly v prabéhu PPV (Pars plana vitrektomie)
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Obrazek 12. Zhodnoceni lokalizace makularni hemorhagie — v tomto pfipadé lokalizova-
na pod vnitfni limitujici membranou

jeji dalsi odsati pres zadni retinotomii nebo zda je nutné
pooperacni polohovéni obli¢ejem dolt jako prevence vy-
tvoreni makularnich folda.

Diabetickd retinopatie

iOCT je uzite¢né v pfipadé komplikovanych nélezl dia-
betické retinopatie, kdy je potfeba zejména pfi zhorsené
viditelnosti a krvaceni identifikovat rovinu segmentace
a delaminace zadniho sklivce a epiretindlnich membran
od neurosensorické sitnice.

Biopsie sitnice a choroidey
iOCT umoznuje nalézt optimalni misto pro provedeni
biopsie [30].

SubretindlIni implantdty a genovd terapie

Na pracovistich, které se touto problematikou zabyvaji,
je iIOCT vysoce cenéno pro moznost ovéfeni sprdvného
umisténi sitnicového implantatu nebo genového mate-
ridlu v subretindlnim prostoru. Pfi takovych operacich je
pouziti iOCT povazovano za standardni soucast vykonu
[30].

iOCT jako vyukova metoda

Zobrazeni operac¢niho pole pomoci iOCT pomaha pfi
vyuce méné zkusenych sitnicovych chirurgd. Mohou si
ovéfit, zda jejich predstava o aktualni situaci odpovida
redlnému nalezu na sitnici (Obrazek 11). Mohou zhodno-
tit epiretinalni membrany, silu vitreomakularni trakce, re-
akci makularni diry na peeling MLI a odséti jejiho obsahu,
lokalizaci makularni hemorhagie (Obrazek 12), apod.

DISKUZE
iOCT se klinicky uziva od roku 2007. Jednim z dGvodd,

pro¢ dosud nedoslo k jeho vétsimu rozsiteni, je fakt, ze
fada pfistroji byla v pribéhu ¢asu vlastné funkéni pro-
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totypy. Az uvedeni soucasnych Mi-iOCT systémU pred-
stavuje redlné dostupné a pouzitelné feseni. Na nasem
pracovisti vyuzivame Mi-iOCT od roku 2020, zejména
béhem zadnich lameldrnich keratoplastik a pars plana vi-
trektomii. Pouzivame pfistroj Zeiss RESCAN 700 (Carl Zei-
ss Meditec) vestavény do operacniho mikroskopu Zeiss
Lumera 700.

Hlavni nevyhodou, kterd brani masivnéjsimu rozsifeni
iOCT, je relativné vysoka pofizovaci cena pfistroju. Chi-
rurgové vidi a chdpou vyhody integrovaného OCT, ale
zvazuji i pofizovaci cenu. Je potieba vice studii, které by
prokézaly klinicky benefit iOCT a pomohly presvédcit
platce zdravotni péce, aby pouziti iOCT béhem operaci
zohlednily v cené vykon.

Je v3ak nutné Fici, Ze ani souc¢asné systémy nejsou jesté
dokonalé a je prostor pro jejich vylepSovani.

Kvalita zobrazeni je dobfe pouzitelnd, nicméné stéle
vyrazné zaostava za kvalitou snimkl ze samostatnych
pristroji bézné pouzivanych v oftalmologickych ambu-
lancich. Zlep3eni kvality by bylo mozné dosdhnout ze-
silenim intenzity pouzivaného zareni, ta ale zase nesmi
prekrocit hranici fototoxicity pro sitnici (dle ANSI - Ame-
rican National Standards Institute, je soucasny limit ma-
ximalni expozice 700 pW kontinualniho zafeni ve spek-
tru 800-900 nm pfes 7 mm zornici po dobu 8 hodin). Je
potieba také brat v potaz toxicitu pouzitych tkanovych
barviv béhem operace, pfidavny vliv svétla mikroskopu
a endoilumindtoru. Proto zlep3eni kvality OCT zobrazeni
v soucasné dobé spociva predevsim v redukci ztraty sig-
nalu pfi prachodu optickym systémem mikroskopu [20].

V Mi-iOCT také chybi funkce eye-trackingu, ktera by
pomahala se zaméfenim obrazu do mista zajmu pfi po-
hybech oka v pribéhu operace. Vyrazné by se tak zlepsilo
zobrazeni v redlném case pfi manipulaci s tkanémi. Nyni
je vétSinou potieba k pofizeni snimku vykon prerusit [20].

Se snimanim v redlném case béhem operace také sou-
visi dostupnost iOCT kompatibilniho instrumentaria.
V soucasné dobé pouzivané kovové ndstroje vrhaji stin
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Obrazek 13. Stin na sitnici vrhany kovovym chirurgickym ndstrojem

na tkdné pod nimi a znemoznuiji tak jejich zobrazeni (Ob-
razek 13). Vyrazné lepsi je to s koncovkami vyrobenymi
z polyamidu a silikonu. Tyto nastroje jsou ve vyvoji [20].

Uzite¢nd, zejména pro vyuku, by také byla moznost
zobrazeni iOCT v okularech asistenta. Soucasné systé-
my zobrazuji iOCT pouze v hlavnich okularech chirurga.
Zéroven kvalita zobrazeni iOCT v okuldrech zaostava za
kvalitou obrazu na externim monitoru.

Softwarovd analyza operacniho pole, ktera by napfi-
klad zobrazila plochy s rezidudlni membranou nebo by
hodnotila mnozstvi rezidudlni subretinalni tekutiny nebo
tekutiny mezi transplantovanou rohovkovou lamelou
a stromatem, by zvysila uzitnou hodnotu iOCT [30].

Pouziti Mi-iOCT ma asi jedinou relativni nevyhodu a tou
je mirné prodlouzeni doby operace (cca 60-90 s na ziska-
ni 1 snimku) a tim teoreticky narist moznych komplika-
ci souvisejicich s operaci (krvaceni, infekce, subjektivni
obtize pacienta - bolestivost, neklid, horsi spoluprace
a z toho vyplyvajici dalsi mozna rizika, napf. neocekava-
ny pohyb pacienta). Na druhou stranu se vysledna doba
operace muze zkratit, protoze se presvédcime o dokon-

¢eni manévru a vyvarujeme se dalSich zbyte¢nych ope-
racnich krokd.

ZAVER

iOCT je na zdkladé publikovanych praci i nasich prak-
tickych zkusenosti slibny a uzite¢ny doplnék standard-
niho opera¢niho mikroskopu. Béhem operac¢niho vy-
konu nabizi vyhodu nového pohledu na operacni pole,
umoznuje preciznéjsi provedeni vykonu a také muize do
urcité miry ménit rozhodovani chirurga v pribéhu ope-
race.

Relativni nevyhodou je finanéni naro¢nost pfistroje.
Nicméné Ize predpokladat, Ze dalsi rozsifeni této techno-
logie povede k poklesu cen a Mi-iOCT se béhem kratké
doby stane standardni vybavou operac¢nich mikroskopu.

| pfes pomérné vysoky pocet mensich retrospektivnich
studii a 2 velké prospektivni studie budou nutné dalsi
prospektivni, multicentrické iOCT studie, které by proka-
zaly klinicky benefit iOCT technologie.
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