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Vliv AqualLase na rohovkové endotelialni bunky
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SOUHRN

Cil: Zjistit, zda p¥i oSetfeni zadniho pouzdra pulzy irigaéniho roztoku (BSS — z anglického balanced salt solution) nedochazi
k poskozeni bunék rohovkového endotelu.

Material a metodika: Soubor 43 pacienti operovanych na naSem pracovisti pro bilateralni kataraktu, u kterych byla na pravém
oku standardni fakoemulzifikace (Ozil, Infiniti, Alcon)) a bimanualni irigace/aspirace ¢oc¢kovych hmot doplnéna osSetfenim
zadniho pouzdra éocky pulzy BSS (AqualLase, Infiniti, Alcon). Operace byly provedeny dvéma chirurgy (NJ, PR), obé o¢i jednoho
pacienta byly vzdy operovany tim samym lékafem. V této pilotni studii jsme sledovali pfedoperacni i pooperaéni korigovanou
zrakovou ostrost (KZ0), hustotu endotelialnich bunék a tloustku rohovky (pachymetrii) a vyskyt per- a pooperaénich komplikaci.
Vysledky: Piedoperacné byla primérna hodnota pachymetrie (P) 566 + 45 p vpravo (OP) a 562 + 42 p vlevo (OL), primérna
hustota endotelialnich bunék (ECC) 2541 + 317 bunék/mm? (OP) a 2567 + 311 bunék/mm? (OL). Tfi mésice po operaci byla P 557
+43 p (OP) a 558 + 45 u (OL) a ECC 2368 + 416 bunék/mm? (OP) a 2396 = 417 bunék/mm? (OL). Nebyl zji§tén statisticky vyznamny
rozdil pooperaénich zmén obou rohovkovych parametrii mezi obéma ocima. Korigovana zrakova ostrost se zlepsila u vSech oéi.
Nezaznamenali jsme Zadnou per- ani pooperacni komplikaci.

Zavér: Pouziti metody AqualLase k oSetfeni zadniho pouzdra pfi operaci katarakty nezvysuje riziko poSkozeni rohovkovych
endotelialnich bunék.

Klicova slova: fakoemulzifikace, AqualLase, endotelialni buriky

SUMMARY

Influence Aqualase at Corneal Endothelial Cells

Purpose: To assess the effect of the cleaning of the posterior capsule using pulses of balanced salt solution (BSS) on the
corneal endothelial cells.

Methods: This pilot study involves 43 patients with bilateral cataracts having lens removal using torsional phacoemulsification
(Ozil, Infiniti, Alcon) and bimanul irrigation/aspiration (I/A). Posterior capsule of the right eye of each patient was cleaned using
pulses of BSS (Aqual.ase, Infiniti, Alcon). Surgery was performed by one of 2 surgeons (NJ, PR), both eyes of each patient was
operated on by the same surgeon. Best corrected visual acuity (BCVA), endotelial cell count and pachymetry were evaluated
pre- and postoperatively as well as occurence af peri- and postoperative complications.

Results: Preoperative mean pachymetry (P) was 566 + 45 p in the right eye (RE) and 562 + 42 p in the left eye (LE), mean
endotelial cell count (ECC) 2541 = 317 cells/mm? (RE) and 2567 = 311 cells/mm? (LE). Three months after surgery P was 557 =
43 p. (RE) and 558 = 45 pu (LE) and ECC 2368 = 416 cells/mm?2 (RE) and 2396 = 417 cellssmm? (LE). There was no statistical
difference in postoperative changes of both corneal parameters between right and left eyes. Best corrected visual acuity
improved in all eyes and no peri-or postoperative complications occured.

Conclusions: Cleaning of the posterior capsule using Aqualase is safe for corneal endothelial cells.

Key words: phacoemulsification, AqualLase, endothelial cells
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dochazi predevSim pfimym mechanickym vlivem vibraci hrotu
a pusobenim akustickych vin, které se Sifi kapalnym médiem.
Tlakova vina prochdazi kapalinou rychlosti zvuku a plisobi de-
struktivné na okoli. Kromé kavita¢ni energie vznika pfi vysoko-

uvobD

Operace Sedého zakalu je v soucasnosti nejCastéji prova-
dénym chirurgickym vykonem. V dnesni dobé je zejména
v rozvinutych zemich svéta nejpouzivanéjsi metodou odstra-
néni jadra ¢ocky tzv. fakoemulzifikaci, tj. fragmentaci tvrdych
Casti a aspirace takto ,emulzifikovanych® ¢ockovych hmot
z oka malym fezem (2—6).

PFi klasické ultrazvukové fakoemulzifikaci se pouziva ultra-
zvuku o frekvencich 25-62 kHz. Piezoelektricky ménic, ktery
je umistén v koncovce fakoemulzifikaéniho pfistroje, kmité vy-
sokou frekvenci v elektrickém poli a pfevadi elektrickou ener-
gii v mechanickou energii hrotu. K destrukci ¢ockovych hmot

frekvenénich vibracich i energie tepelna, ktera miize vést k po-
8kozeni rany. VSechny vy$e uvedené mechanismy ucinné
rozmélnuji jadro ¢ocky, mohou v8ak rovnéz poskozovat citlivé
nitroo¢ni tkané. Proto se dnes pfi operacich snazime omezo-
vat pouziti ultrazvukové energie na minimum (8) a zaroven
hledat nové ,zdroje fakoenergie®.

Laserova fakolyza (fotolyza) pouziva k odstranéni jadra
dva typy laser(: Er:YAG nebo Nd:YAG laser. Tato metoda
ma proti ultrazvuku nékteré vyhody (mikroincizni zékrok bez
nebezpeci popaleni rany a Setrnost vykonu), nedokaze vsak
ucinné fragmentovat tvrda jadra a vyzaduje drahé pfistro-
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jové vybaveni, coz jsou hlavni davody, pro¢ dosud neni Si-
roce pouzivana.

Novéji se k rozmélnéni jadra ¢oCky zacaly pouzivat pulzy iri-
gacéniho roztoku BSS. Tato metoda byla nazvana Aqualase
a moznost jejiho pouziti nabizi v sou¢asné dobé pfistroj Infiniti
Vision System (Alcon Laboratories, Fort Worth, Texas, USA).
Pulzy tekutiny jsou v kapalnych o€nich médiich a tkanich s vy-
sokym obsahem vody rychle tlumeny a tak nehrozi jejich po-
Skozeni jako u ultrazvukové tlakové viny. Dalsi velkou vyho-
dou proti UZ je UpIné vylouceni rizika popaleni rany, coz byla
u klasické fakoemulzifikace obavana zavazna komplikace
(13). Aqualase je SetrnéjSi nejen k endotelidlnim burikam ro-
hovky (9), ale i k zadnimu pouzdru ¢o¢ky. Na minimum je sni-
zeno riziko ruptury zadni kapsuly a tim se vyrazné zvySuje
moznost Iépe ocistit pouzdro od zbytkd ¢ockovych hmot a od
bunék zarodecného epitelu (LECs — Lens Epithelial Cells) jako
preventivni opatfeni proti naslednému zkaleni zadniho
pouzdra (PCO — z anglického posterior capsule opacification).

Sekundarni katarakta je nej¢astéjsi pozdni komplikaci extra-
kapsularni extrakce ¢ocky (7,10,11,14). Rozeznavame dva typy
PCO — fibrozni zmény vedouci k nakréeni a zaSednuti pouzdra
a regeneracni zmény, které jsou charakterizovany pfitomnosti
Elschniggovych perel. Na vzniku a vyvoji PCO se rozhodujici
mérou podileji pravé LECs. Epidemiologicka data o incidenci
a prevalenci PCO uvadéna v rliznych studiich je obtizné inter-
pretovat. Nejsou totiz dosud jasné stanovena kvantifikaéni pra-
vidla a presnost jednotlivych metod pro hodnoceni PCO se lisi.
Zcela jednotni jsou vSak oftalmologové ve snaze vyvijet a po-
uzivat nové preventivni metody zabrariujici ¢i alespori zpomalu-
jici proces zkaleni zadniho pouzdra (7,10, 11,14). Mezi chirur-
gické preventivni postupy fadime dokonalé provedeni pfedni
cirkularni kontinualni kapsulorexe (ACCC - z anglického ante-
rior circular continous capsulorhexis), peclivé vy¢isténi zbytku
pouzdra a odstranéni co nejvétsino mnozstvi LECs, vybér kva-
litni nitrooCni Cocky (IOC) a jeji implantace a centrace v kapsu-
larnim vaku tak, aby okraj ACCC prekryval okraj optiky I0C po
celém obvodu. V&echny vySe popsané postupy jsou (nebo by
mely byt) standardni soucasti operace katarakty. Existuji jesté
dalsi preventivni postupy, které nejsou bézné v klinické praxi
pouzivany: napf. provedeni zadni cirkularni kontinualni kapsu-
lorexe (PCCC — z anglického posterior circular continous capsu-
lorhexis) (1) nebo pouziti specialniho instrumentaria Milvella
Perfect Capsule™ umozriujiciho peroperaéni vyplach pouzdra
C¢oCky hypotonickym roztokem (12, 15). U vSech téchto ,nad-
standardnich“ metod musime posuzovat kromé zékladniho po-
zadovaného efektu na vznik a rozvoj PCO i faktory bezpecnosti
jejich pouziti, zejména zda nedochazi k zvySenému riziku po-
Skozeni citlivych nitroo€nich struktur.

Cilem nasi klinické prospektivni randomizované studie je
posoudit vliv o$etfeni zadniho pouzdra pulzy BSS ( AqualLase,
Infiniti, Alcon) na vznik a rozvoj PCO a zaroven ovéfit, zda
tento postup nepoSkozuje rohovkové endotelidlni buriky.
V pfedkladaném sdéleni prezentujeme vysledky, zabyvajici se
vlivem Aqual.ase na rohovkovy endotel, vyskyt peroperaénich
a pooperacnich komplikaci.

SOUBOR A METODIKA

Do pilotniho souboru této studie bylo zafazeno 43 pacient(
s bilateralni kataraktou doporu¢enych na chirurgicky zéakrok na
nase pracovisté, u kterych byl stupen zkaleni ¢ocky pfiblizné
stejny na obou ocich a ktefi kromé katarakty neméli jinou za-
vaznou o¢ni patologii ovliviiujici pooperacni zrakové funkce
(napf. rohovkové dystrofie, choroby sitnice, atd.). Jednalo se
0 15 muzl (pramérny vék 67,3 let, rozmezi 45 az 83 let) a 28
Zen (pramérny vék 70,4 let, rozmezi 56 az 90 let).

Pred zakrokem byli pacienti podrobné vySetfeni v€etné ro-
hovkové pachymetrie a endotelialni mikroskopie. Korigovana
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zrakova ostrost do dalky byla ur€ovana pomoci Snellenovych
optotypl, hustotu endotelidlnich bunék a tloustku rohovky
jsme vysSetfovali na spekularnim mikroskopu CONAN
NONCON ROBO. Katarakty byly rozdéleny do skupin podle
tvrdosti jadra (stupen 1-5), urCované klinicky podle Buratta
(2). V8echny operace byly provedeny fakoemulzifika¢nim pfi-
strojem Infiniti dvéma chirurgy (NJ, PR), obé oci jednoho paci-
enta operoval vzdy tentyz Iékaf. Standardné pouzivame topic-
kou anestezii, rohovkovy (limbalni) 2,75 mm tunelovy fez, dvé
servisni paracentézy pro bimanualni irigaci/aspiraci, Disco-
Visc, pfedni kontinudlni cirkularni kapsulorhexi a hydrodisekci
spolu s manévrem ,cortical cleaving hydrodissection® podle Fi-
nea. Fakoemulzifikace byla pfi pouziti koncovky Ozil (torzni
fako) provedena rozlamovaci technikou ,quick-chop®. Korti-
kalni hmoty byly odstranény bimanualni irigaci/aspiraci (I/A).
Zadni pouzdro pravého oka vSech pacientl pak bylo oSetfeno
pulzy BSS pomoci koncovky Aqualase. Poté byla ve vSech
pfipadech implantovana nitroo¢ni ¢ocka AcrySof Single Piece
injekénim systémem Monarch Il. Pooperacné byli pacienti |é-
¢eni lokalné podavanym tobramycinem 3,0 mg/mL a dexamet-
hasonem 1,0 mg/mL (Tobradex gtt) 5x denné do operovaného
oka po 2 tydny a poté kapali dexamethason 1,0 mg/mL (Dexa-
methason gtt) 3x denné rovnéz 2 tydny.

Sledovali jsme korigovanou zrakovou ostrost, hustotu endo-
telialnich bunék a pachymetrii pfed operaci a 3 mésice po za-
kroku a dale vyskyt peroperacnich a pooperaénich komplikaci
v obdobi 3 mésicu po operaci.

Statistické hodnoceni poopera¢ni zmén hustoty enditelial-
nich bunék a pachymetrie mezi pravym a levym okem jsme
provadeéli pomoci parového t-testu.

VYSLEDKY

Primérna hodnota doby plsobeni pulzi BSS (AqualLase-
Time) pfi oSetfeni zadniho pouzdra OP byla 0,31 s, pocet
pulzGl BSS se pohyboval v rozmezi 80 — 1860 pulzu, (median
1080 pulzll, primérny pocet byl 899 + 570 pulz().

Predoperacné byla primérna hodnota pachymetrie (P) 566
+ 45 u vpravo (OP) a 562 + 42 u vlevo (OL), prdmérna hustota
endotelialnich bunék (ECC) 2541 = 317 bunék/mm?2 (OP)
a 2567 + 311 bunék/mm?2 (OL). TFi mésice po operaci byla P
557 + 43 u (OP) a 558 + 45 u (OL) a ECC 2368 + 416
bunék/mm? (OP) a 2396 + 417 bunék/mm? (OL) (graf 1, 2).
Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil pooperaénich zmén
obou rohovkovych parametri mezi pravym a levym okem pfi
pouziti parového t-testu.

Peropera¢né jsme nezaznamenali zadné komplikace, oSet-
feni zadniho pouzdra metodou Aqualase nezpUsobilo ani
v jednom pfipadé poSkozeni pouzdra nebo okolnich struktur
(napf. zonuly). Rovnéz pooperaéni prabéh byl v obdobi 3 mé-
sicll po operaci bez jakychkoliv komplikaci u vSéech pacientu
oboustranné. Korigovana zrakova ostrost vzrostla, pfi kontrole
byla 0,8-1,0 u vSech operovanych oc¢i. Primérné predope-
raéni i pooperaéni hodnoty pro obé oci jsou pfehledné zobra-
zeny v grafu 3.

DISKUSE

Operace katarakty je v soucasnosti povazovana za bez-
pecny a vysoce efektivni chirurgicky zékrok provadény nejcas-
téji ambulantné. Trendy dnes$ni mikrochirurgie €ocky jsou
zmenS$eni velikosti operaéni rany, snizeni mnozstvi UZ ener-
gie nutné k rozmélnéni ¢ocky pfi klasické fakoemulzifikaci, na-
hrada vysokofrekvenéni energie UZ jinymi zdroji, zdokonaleni
kontroly pritokovych parametrd (fluidics), mozZnost pouZiti
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vice fakoemulzifika¢nich metod i jejich zmény dle aktualni po-
tfeby a pouzivani stale dokonalejSich nitrooénich implantatd.

Infiniti Vision System je nejnovéjSim modelem ve vyvojové
fadé fakoemulzifikacnich pfistroja firmy Alcon, ktery nabizi pfi
pouziti pfisluSnych koncovek vice moznosti odstranéni ¢ocky:
sofistikovanou UZ fakoemulzifikaci, kombinaci UZ a nizkofrek-
venéniho oscilaéniho pohybu hrotu koncovky (NeoSoniX),
torzni UZ fakoemulzifikaci (Ozil) a fragmentaci ¢ocky pomoci
pulzt ohfaté irigacni tekutiny BSS (Aqualase). Infiniti ma na-
vic dokonaly uzavieny systém kontrolujici pritokové para-
metry (Fluidics Management System — FMS), ktery umozriuje
pracovat bezpec¢né i s vysokymi hodnotami vakua.

Torzni fakoemulzifikace je jednou z poslednich inovaci fa-
koemulzifika¢nich metod, poprvé byla predstavena v roce
2005. Koncovka Ozil je konstruovéna tak, ze jeji piezoelek-
trické krystaly vytvareji dva druhy odliSnych pohybl fako-
emulzifikaéni jehly. Pfi frekvenci 32 kHz vytvafi piezoelek-
tricky ménic¢ torzni (oscilacni) pohyb hrotu a pfi frekvenci 44
kHz méni krystal elektrickou energii v klasické linearni kmi-
tani hrotu. Pouziti koncovky Ozil spolu se sofistikovanym
softwarovym vybavenim pfistroje Infiniti (Alcon) umoznuje
kombinovat pouziti longitudinalnich a torznich oscilaci v riz-
nych pomérech a sekvencich. Torzni fakoemulzifikace vy-
razné snizuje mnozstvi UZ energie, nutné k rozmeélnéni
jadra. Velkou vyhodou je déle to, ze torzni kmity snizuji na
minimum repulzi (,odstréeni“) €ockovych fragmentl od fako-
emulzifikaéni jehly. Cogkové hmoty tak ziistavaji v tésné
blizkosti otvoru hrotu a tim je zajiSténa lepSi okluze. Doko-
nala okluze snizuje turbulenci v pfedni komofe a zvySuje
ucinnost fakoemulzifikace. Pfechod od klasické UZ fakoe-
mulzifikace na torzni nevyzaduje zadny zacvik a ucebni
kfivka pro zkuSeného operatéra je minimalni. V8echny vySe
uvedené vyhody vedly k rychlému zavedeni torzni fako-
emulzifikace do klinické praxe a k vysoké oblibé této metody
u chirurgd.

Aqualase je dalsi moznosti extrakci katarakty. Misto UZ
energie pouziva pulzy teplé BSS (57 C). Elektrody generujici
pulzy 4 uL BSS jsou umistény v AqualLase koncovce a jejich
maximalni frekvence je 50 Hz. Fragmentacni uc¢innost pulz(
(jak tvrdé pulzy zasahnou) vyjadfuje nova fakoemulzifikaéni
veli¢ina (magnitude), kterou Ize linearné kontrolovat pomoci
pedalu. Urcitou nevyhodou Aqualase je nizsi u¢innost emul-
zifikace zejména u tvrdSich jader a relativné del$i doba trvani
extrakce €ocCky. Pulzy tekutiny jsou v kapalnych o¢nich mé-
diich a tkanich s vysokym obsahem vody rychle eliminovany
(tlumeny) a tak nehrozi posSkozeni citlivych struktur jako u UZ
tlakové viny. Aqualase je Setrnéjsi nejen k endotelialnim
bunkam rohovky (9), ale i k zadnimu pouzdru ¢o¢ky. Pomoci
pulzd BSS je mozno odistit zadni pouzdro od nepatrnych
zbytkl ¢ockovych hmot (9) od bunék zarode¢ného epitelu
(LECs), které se rozhodujicim zpUsobem podili na vzniku se-
kundarni katarakty. Vzhledem k tomu, Zze koncovka Aqua-
Lase ma mékky polymerovy hrot a je tedy velmi Setrna k zad-
nimu pouzdru, bylo mozno v pribéhu operace pfiblizit hrot
az tésné k pouzdru.

Podle mista lokalizace LECs v oblasti pouzdra ¢o¢ky roze-
znavame tzv. predni A bunky a ekvatorialni E bunky. Bunky
A se nachazeji na vnitini ploSe pfedniho pouzdra az k ekva-
toru a vyvolavaji vznik fibrotického typu PCO. Bunky E jsou
uloZzeny v ekvatoridlni oblasti pouzdra a jsou pfic¢inou prolife-
rativniho typu PCO. V patogenezi vzniku PCO hraji dllezitou
roli téz cytokiny, obzvlasté b-FGF (z anglického basic fibrob-
last growth factor), HGF (z anglického hepatocyte growth fac-
tor) a TGF-B (z anglického transforming growth factor) a inter-
leukiny (zejména interleukin 1 a 6).

Prevence vzniku sekundarnich katarakty je, jak jiz bylo
dfive uvedeno, jednim za zakladnich trendd operace ¢ocky,
nejen v chirurgii $edého zékalu, ale i pfi nitroo¢nich refraké-
nich zakrocich. Sekundarni katarakta po extrakci ¢iré ¢ocky
a jeji nahradé napf. multifokalni nebo tzv. akomodacéni ¢oc-
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Graf 1. Hodnoty pachymetrie pred operaci a 3 mésice po operaci
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Graf 2. Hustota endotelialnich bunék pfed operaci a 3 mésice po
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Graf 3. Korigovana zrakové ostrost pred operaci a 3 mésice po
operaci
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kou znehodnocuje vysledek operace a vyvolava pochopitel-
nou nespokojenost pacienta — v téchto pfipadech platiciho
klienta. Sekundarni kataraktu Ize sice lécit bud laserovou
Nd:YAG-kapsulotomii, nebo chirurgickou discizi ¢&i sukci
u proliferativniho typu, ale kazda z téchto metod ma i urcita
rizika (amoce sitnice, dislokace nebo poskozeni IOC). Neza-
nedbatelny je i socio-ekonomicky aspekt. V prevenci PCO
hraje velkou roli pfedevdim dokonalost provedeni operace
a vybér vhodného nitroo€niho implantatu. Jak jiz bylo vyse
uvedeno, dllezita je zejména precizni ACCC takového pri-
meéru, aby zbytek pouzdra prekryval okraj optické Casti 10C,
pfesna fixace IOC v pouzdfe a zejména co nejdokonalejsi
vycisténi pouzdra od LECs. Nitroo¢ni ¢o¢ka by méla byt z bi-
okompatibilniho a adhezivniho materiélu, ktery redukuje pro-
liferaci a migraci LECs svou tésnou adherenci k zadnimu
pouzdru. Dale by IOC méla mit optimalni velikost optické
¢asti (6 mm) zajistujici dobry kontakt se zadnim pouzdrem
i dostatec¢né prekryti okrajem predni kapsulorexe bez rusi-
vych zrakovych fenoménl. A kone¢né bylo prokazano, ze
ostry okraj optické i haptické ¢asti IOC ma preventivni vliv na
migraci LECs. Obecné Ize tedy preventivni chirurgické po-
stupy shrnout do tfi hlavnich bodl: je nutno minimalizovat
pocet bunék na vnitini plose pouzdra ¢ocky a v oblasti ekva-
toru, devitalizovat zlGstavsi LECs a/nebo jim zamezit migraci
do oblasti osy vidéni. Precizni provedeni operace a implan-
tace kvalitni 10C je jiz samo o sobé jistou prevenci proti
PCO. O zkuSenostech s dalSimi ,nadstandardnimi“ meto-
dami u nas referovali napf. Bodnar (1) nebo Novak a Vlkova
(12, 15). U vSech téchto postupl je tfeba dbat i na bezpec-
nost, zejména zda nedochazi k zvySenému riziku posSkozeni
citlivych nitroo¢nich struktur.

Cilem naSi prace je posoudit vliv oSetfeni zadniho
pouzdra pulzy BSS ( Aqualase, Infiniti, Alcon) na vznik a roz-
voj PCO a zaroven ovéfit, zda tento postup neposkozuje ro-
hovkové endotelialni buriky. Porovnanim hustoty endotelial-
nich bunék a hodnot pachymetrie pfed a po operaci jsme
nezjistili statisticky vyznamny rozdil ubytku endotelialnich
bunék ani zmén tloustky rohovky mezi obéma ocima a tim
jsme prokazali vysokou bezpe€nost pouziti této metody. Ne-
zaznamenali jsme ani vyS$Si vyskyt per- nebo pooperaénich
komplikaci.

Zavérem lze tedy konstatovat, Ze pouziti metody Aqua-
Lase k oSetfeni zadniho pouzdra pfi operaci katarakty ne-
zvySuje riziko poskozeni rohovkovych endotelialnich bu-
nék. Preventivni u¢inek Aqualase proti vzniku sekundarni
katarakty je jeSté nutno prokazat dlouhodobym sledova-
nim.

Podporeno vyzkumnym zamérem MZO 001179906.
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