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Vyvzkum sekundarni katarakty, moznosti

jeji prevence volbou operaéni techniky

a nitrooénich implantatu

Sekundarni katarakta projevujici se pfedevsim opacifikaci zadniho
pouzdra ¢ocky je jednou z komplikaci moderni techniky operace
katarakty fakoemulzifikaci s implantaci mékké nitroo¢ni ¢ocky. Na
vznik této komplikace maji vliv ¢etné faktory napi. material mékké
cocky, jeji tvar, zplisob uloZeni v cockovém pouzdre, stupen ocisténi
¢ockového epitelu a fada dalsich. Tato komplikace projevujici se
subjektivné postupnym snizovanim zrakoveé ostrosti v rizné dob¢ po
jinak uspésné operaci s implantaci mékké Cocky se da jednoduse
odstranit pomoci dal$i moderni laserové techniky. Ptesto snahou
vyzkumu v této oblasti je zlepSeni jak pouzité chirurgické a
pristrojové techniky, tak vybér vhodného materialu a tvaru mékkych
Cocek s cilem této komplikaci zcela zabranit nebo ji omezit na
vyjimeéné ev. komplikované piipady. Z tohoto diivodu povazuji
zvolené téma pro dizertaci za aktualni,

r wr

V Uvodni ¢asti se autor velice podrobné zabyva jednotlivymi
sou¢astmi oc¢ni Co¢ky a to jeji anatomii, embryologii a biochemii,
dalsi cast uvodu pojednava o historii operace katarakty. (U intra-
kapsularni extrakce cocky postradam zminku o pouziti t.zv erysifaku.)



V této Casti je pomérné mala pozornost vénovana podrobnéjSimu
vykladu a divodum K tzv. renesanci extrakapsularni extrakce ¢ocky
v souvislosti s nastupem éry implantace nitroo¢nich ¢ocek a to jesté
pted piechodem k béZnému pouzivani fakoemulsifikace, vyzadujici
novou pristrojovou techniku. Naproti tomu je podrobné popsana
technika extrakce €ocky, kterou provedl J. Daviel po nezdatfené
reklinaci Cocky.

Ve 3. teoretické ¢asti se autor podrobn¢ vénuje na zakladé studia
literatury ptedpokladiim pro vznik sekundarni katarakty z anatomické-
ho hlediska, zminuje experimentalni metody vyzkumu, pozornost
vénuje regulaci a funkci bunék, rustovym faktorim aj. Podava prehled
o 1é¢be a prevenci sekundarni katarakty a chirurgickému pokroku
poctu bunék na vnitini strané CoCkového pouzdra, devitalizace zbytku
bunék a znemoznéni migrace bunék c¢ockového epitelu do oblasti osy
vidéni tvarem IOL. U fakoemulzifikacnich technik zduraziuje torzni
fakoemulsifikaci s pouzitim koncovky OZil, kterd vyrazn¢ snizuje
mnozstvi pouziteé ultrazvukove energie.

Za cil prace si dr. Stepanov stanovil porovnat stupen zkaleni zadniho
pouzdra ¢ocky u dvou soubort pacientll po operaci katarakty za
pouziti dvou odliSnych softwarti. U prvniho souboru 37 pacienti byla
na kazdém oku pouzita k fakoemulsifikaci jind metoda, ale stejna
¢oc¢ka , pozorovaci doba byla 8 let. V druhém souboru 30 pacienti byl
k fakoemulsifikaci pouzit torzni zptisob (OZil), co¢ka byla jina nez

v prvnim souboru a pacienti byli hodnoceni za rok po implantaci.
Kvantifikace zkaleni byla hodnocena jednak s vyuzitim subjektivniho,
jednak objektivniho softwaru.

Cile, ktere si ulozil ke zpracovani problému splnil a zjistil, ze v prvni
skupiné byl pocet o¢i podrobenych Nd YAG kapsulotomii zadniho
pouzdra ¢o¢ky po 8 letech 2:6. Ve druhém souboru, kde byla



provadéna torzni fakoemulsifikace pocet laserovych zakrokt se rovnal
nule, ale pouze pii jednoro¢nim pozorovani.

Piedlozena prace ma 89 stran, z toho je na 7 stranach 78 citaci pouZzité
literatury a na dalSicvh 11 stranach jsou kopie tii vlastnich publikaci.
Prace je doprovazena 19 obrazky a 5 grafy a jeji ¢lenéni je standardni.
Je psana srozumitelné, zjistil jsem pouze nékolik chyb (napt. ve jméné
Krwawicz na str. 21 vypadlo prvni w a doslo ke zméné jména na
Krawicz).

Mam k autoru dizertace nékolik dotazi:

1/ kolik oftalmochirurgli se podilelo na hodnocenych operacich?

2/ jake metody byly pouzivany k ¢isténi pouzdra ¢ocky od epitelu?
3/ pouzivate na Klinice k ptedni kapsulotomii femtosekundovy laser?

4/ jaky typ fakoemulsifikace pouzivate na zaklad¢ dosavadnich zku-
Senosti na klinice? Stiidate metodu AqualLase , NeoSoniX nebo OZil?

Zaveér
MUDr. Alexandr Stépanov v piedloZené dizertacni praci prokazal,
ze ovlada metody védecke prace, dovede pracovat s literaturou a
statistikou a tyto védomosti uplatnil v publikacich, kde byl prvnim

autorem. Prace je vypracovana podle kriterii pro dizerta¢ni prace a
autoreferat je vystizny.

Z téchto diivodu doporucuji, aby se predloZena dizertace stala
podkladem pro obhajobu pred komisi pro ziskani védeckého
titulu Ph.D.
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