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Bevezetés: A femtoszekundum 1ézer alkalmazasa forradalmi, innovativ kezelési eljaras a sziirkehdlyog-sebészetben.
Célkitiizés: Tanulmdnyunk célja a femtoszekundum lézeres capsulotomia sordn az eliils§ csarnokban képz6dé szabad
gyok mennyiségének meghatirozasa sertésszemben. Modszer: Hetven friss sertésszemet vontunk be a vizsgalatba,
amelyeket post mortem 2 6ran beliil 4 °C hémérsékleten szillitottunk, a kezelést pedig 7 éran belil végeztiik el.
Harmincot szemet vizsgiltunk a kontroll- és a femtoszekundum 1ézeres capsulotomia csoportban is. Luminoldepen-
dens kemilumineszcens médszer segitségével vizsgaltuk a csarnokviz szabadgyok-fogd kapacitisit, mint a szabad-
gyok-termel6dés indikatordt. Az emittdlt fotonok mennyiségét relativ fényegység szdzalékban fejeztiik ki. Eredmé-
nyek: A relativ fényegység szdzalék alacsonyabb volt a kontrollcsoportban (medidn 1%, interkvartilis tartomany
0,4-3%), mint a femtoszekundum lézeres capsulotomia csoportban (medidn 4,4%, interkvartilis tartomany 1,5-21%)
(p = 0,01). Kovetkeztetések: A femtoszekundum lézeres capsulotomia gyengiti a csarnokviz antioxiddns védelmét,
amely a femtoszekundum lézeres capsulotomia sordn felszabadulé szabad gyokok hatdsira utal. Orv. Hetil., 2016,
157(47), 1880-1883.

Kulcsszavak: kemilumineszcencia, kemilumineszcens femtoszekundum 1ézerrel asszisztilt sziirkehdlyog-mdtét, sza-
bad gyok, szabadgyok-fogd kapacitis

Evaluation of free radical quantity in the anterior chamber following
femtosecond laser-assisted capsulotomy

Introduction: Femtosecond laser is a revolutionary, innovative treatment method used in cataract surgery. Aém: To
evaluate free radical quantity in the anterior chamber of the eye, during femtosecond laser assisted capsulotomy, in a
porcine eye model. Method: Seventy fresh porcine eyes were collected within 2 hours post mortem, were transported
at 4 °C and treated within 7 hours. Thirty-five eyes were used as control and 35 as femtosecond laser assisted capsu-
lotomy group. A simple luminol-dependent chemiluminescence method was used to measure the total scavenger
capacity in the aqueous humour, as an indicator of free radical production. The emitted photons were expressed in
relative light unit %. Resuits: The relative light unit % was lower in the control group (median 1%, interquartile range
[0.4-3%]) than in the femtosecond laser assisted capsulotomy group (median 4.4%, interquartile range [1.5%-21%])
(p = 0.01). Conclusions: Femtosecond laser assisted capsulotomy decreases the antioxidant defense of the anterior
chamber, which refers to a significant free radical production during femtosecond laser assisted capsulotomy.
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Roviditések

FL = femtoszekundum lézer; FLACS = femtoszekundum Ié-
zerrel asszisztalt sziirkehalyog-mtitét; FLC = femtoszekundum
l1ézeres capsulotomia; IQR = interkvartilis tartomdny; KO =
kontroll; RLU = relativ fényegység; SFK = szabadgyok-fogd
kapacitas

A femtoszekundum lézer (FL) segitségével végzett cap-
sulotomia (FLC) 2009 6ta haszndlatos eljirds a sziirke-
hilyog-sebészetben [1]. Az utébbi években szimos ta-
nulmany jelent meg az FLC elényeirdl a hagyomdnyos,
phacoemulsificatiés technikdval szemben. Az FLC a ca-
taractasebészetben ma mar széles korben alkalmazott,
kozkedvelt eljiras.

Az FLC segitségével pontosabb és egyszertien repro-
dukélhat6 capsulotomias nyilds [2, 3] készitése lehetsé-
ges, csokken a mtitét sordn felhasznalt ultrahang-energia
[4], illetve a posztoperativ szaruhdrtya- [5, 6] és macula-
oedema [7] kialakuldsanak valdszintisége. Ennek ellené-
re az FLC intraocularis hatdsai még tobbnyire ismeretle-
nek.

Habar az FLC noveli a sebészi biztonsagot és javitja a
sziirkehalyog-m{tét posztoperativ eredményeit 8, 9], a
szaruhdrtya endothelialis sejtkirosodasa még mindig ko-
moly mtitéti szovédménynek szamit, hiszen az endothe-
lialis sejtek jelent6s kdrosodasa a szaruhartya dekompen-
zal6dasihoz vezethet [10]. A phacoemulsificatios eljards
kovetkeztében kialakulé posztoperativ endothelsejt-ka-
rosodasban szerepe van a phacoemulsificatiés idének és
energianak, a mechanikai és hékdrosodasnak, illetve a
szabadgyok-képz6désnek is.

A szabadgyok-képz6dés az egyik legfontosabb, a sziir-
kehdlyog-miitét soran kialakulé endothelsejt-kirosodas-
hoz vezet6 folyamat [11-15].

El6szor Shimmura és mesas mutattdk ki in vitro koril-
mények kozott, hogy phacoemulsificatio kozben szabad
gyokok szabadulnak fel [14]. Holst és mtsai ugyanezt
nyulkisérletek sordn is igazoltak [16]. Baumgart és mtsai
pedig kimutattak, hogy az FLC haszndlata reaktivoxi-
gén-gyokok felszabaduldsihoz vezet a sejtsebészeti elji-
rasok soran [17].

Tanulmdinyunk célja, hogy sertésszemeken végzett ki-
sérlet segitségével megvizsgaljuk a femtoszekundum 1é-
zeres capsulotomia (FLC) soridn az eliils§ csarnokban
képz6d6 szabad gyokok mennyiségét.

Mobdszer

Hetven enukledlt, friss sertésszemet vontunk be a kisér-
letbe. A szemeket egy helyi vigohidrél szallitottuk 4 °C
hémérsékleten post mortem 2 6ran beliil, az FLC-keze-
léseket pedig 7 6ran beliil végeztiik el. Az enukledlt ser-
tésszemeket véletlenszerlien valogattuk be a kontroll-
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A KO-csoportban a paracentesist kovetSen a csarnok-
vizet egy 26 G injekcids tii és egy inzulinos fecskend6
segitségével szivtuk le.

Az FLC-csoportban a capsulotomiat FL segitségével
végeztiik el (LenSx Laser, Alcon Laboratories Inc., Fort
Worth, TX, Amerikai Egyesiilt Allamok). A capsulotomi-
4s nyilds 4&tmérGje 5 mm, a pulzusenergia 5 pJ, a bemet-
szési mélység pedig 600 pm volt. Az FL-kezelést kovets-
en a csarnokvizet szintén a fent leirt modon szivtuk le.
Ezt kovetSen a begydjtott mintakat a vizsgdlataink el-
végzéséig —80 °C hémérsékleten taroltuk.

A szabadgyik-fogo kapacitas (SFK) mérése

Az SFK mérését a Blazovics és mesai [18] altal kidolgo-
zott, Berthold-Lumat 9501 luminométerre (Berthold
Technologies, Bad Wildbad, Németorszdg) adaptilt in-
dukalt kemilumineszcencia-modszer segitségével végez-
titk. A mtszer spektrilis tartomanya 390 és 620 nm ko-
zOtt van.

A reakci6s elegy 0,30 mL H,O,-ot (30%-0s H,0, 10
higitasa), 0,30 mL mikroperoxidaz katalizatort (1 mM)
¢s 0,05 mL luminolt (pH 9,8; 0,07 mM) (minden eset-
ben Sigma-Aldrich, St. Louis, MO, Amerikai Egyesiilt
Allamok) tartalmazott. A  csarnokvizmintikat a
H,0,/*OH-mikroperoxididz-luminol rendszerhez ad-
tuk, majd a mérés el6tt 10 masodpercen keresztiil vor-
texkeverével kevertiik.

Az emittilt fotonok szamat 30 masodpercen keresztiil
mértiik és végiil relativ fényegység szdzalékban (RLU%)
fejeztiik ki: RLU% = 100 x (RLU,;,.../RLU, ).

A H,0,/*OH-mikroperoxidiz-luminol rendszer la-
gos pH-n fényt bocsit ki, mert a Fenton-tipust reakcié-
ban képz6dott e OH-gyok gerjeszti a luminolt. A kemi-
lumineszcencia gatlédni fog, ha a reakcidelegyhez
barmilyen szoveti mintat adunk. A vizsgalt SFL annal
kisebb, minél kisebb a mintank szabadgyok-fogd képes-
sége és minél nagyobb a mintiban 1év$ szabad gyokok
mennyisége. Minél kisebb a jel RLU%-ban kifejezett ér-
téke, annal nagyobb a vizsgalt minta SFK-ja, ami pedig
forditottan korreldl a mintdban 1évé szabad gyokok
mennyiségével.

Statisztikai elemzések

A statisztikai szamitasokat Statistica 8.0 szoftverrel (Stat-
Soft Inc., Tulsa, OK) végeztiik. Az adatokat medidn ér-
tékben és interkvartilis tartomanyban (IQR) adtuk meg.

A csoportok kozotti kilonbségeket Mann—Whitney-
téle U-teszttel elemeztiik. A p<0,05 értéket tekintettiik
statisztikailag szignifikinsnak.

Eredmények

(KO; n = 35 darab) és az FLC- (n = 35 darab) | Az FLC- és a KO-csoportoknil mért RLU%-értékek az
csoportokba. 1. dbran lithatok. A medidan RLU% 4,4% volt az FLC- és
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1. ibra Relativ fényegység szdzalék (RLU%) a femtoszekundum lézeres

capsulotomia (FLC-) csoportban és a kontroll- (KO-) csoport-
ban (p = 0,01)

IQR = interkvartilis tartomany

1% a KO-csoport esetében. A két csoport kozotti kii-
lonbség  statisztikailag szignifikins volt (p<0,01). Az
eredmények tartomdnya (0,5-79,2%) és az IQR (IQR:
1,5%-21%) az FLC-csoportban sokkal szélesebb volt,
mint a KO-csoportban (0,1-13%; IQR: 0,4%—3%).

Megbeszélés

Tudomasunk szerint ez az els§ olyan tanulmany, amely
az FLC szabadgyok-felszabaduldsra valé hatdsat vizsgilja
a csarnokvizben. Sertésszemeken végzett kisérleteink so-
ran kisebb SFG-t taldltunk az FLC-csoportban, mint a
KO-csoportban, ami a lézer mikodése miatt a csarnok-
vizben felszabadul6 szabad gyokok hatdsival magyariz-
hat6é. A csarnokviz antioxidans védelmének valtozasa,
SFK-janak csokkenése az oxidativ stressz indikitora: a
megnovekedett szabadgyok-termel$dés hatdsira csok-
ken a csarnokviz SFK-ja [19].

A csarnokviz a benne 1évé antioxidansok segitségével
gatolhatja vagy csokkentheti a szemben a szabad gyokok
hatdsara kialakul6 oxidativ sériilést. A csarnokviznek sza-
mos exogén (p-karotin, aszkorbinsav, E-vitamin) és en-
dogén (szuperoxid dizmutaz, katalaz, glutation-peroxi-
didz) antioxidins hatdst védelmi mechanizmusa van,
amely kapcsolatba 1ép a kiilonb6z6 szabad gyokokkel, és
egy stabilabb kémiai vegyiilet kialakuldsinak elGsegitésé-
vel korldtozza a szabad gyokok altal okozott kirosodast
a szemben [20, 21].

Eredményeink azt mutatjik, hogy a csarnokviz antio-
xidans védelmi rendszere csokkentette az FLC hatdsdra
felszabadult szabad gyokok mennyiségét, a felszabaduld
prooxidansok pedig jelent&sen csokkentették a csarnok-
viz SFK-jat.

A legtobb, a szabad gyokok mennyiségi meghatiroza-
sara alkalmas teszt specidlis kémiai reakciokat vagy kii-
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16nb6z6 féle antioxiddnsok koncentracidjit (enzimek,
vitaminok, funkciondlis csoportok) vizsgilja, amelyek
nem képviselik a minta teljes antioxidans rendszerét. A
hidroxil szabad gyokok rendkiviil reaktiv vegyiiletek, fél-
életidejiik mikroszekundumos nagysiagt, ezért mérésiik
in vivo kornyezetben nagyon bonyolult [22]. Emiatt egy
minta teljes antioxiddns védelmének a meghatirozasa-
hoz tobbféle mérési mddszer is sziikséges [23]. A kiilon-
b6z8 mddszerekkel végzett tesztek eredményei azonban
gyakran ellentmonddsosak, mivel az antioxidinsok de-
tektdldsa a bioldgiai rendszerekben igen bonyolult. Ezzel
szemben az oxidativ stressz ¢és az SFK csokkenése jol
mérhetd, példdul a kemilumineszcens moédszerrel [18].

Az FL hatasara a 1ézer és a szovet talalkozasi pontjaban
fotodiszrupcié megy végbe, ami plazmaképz6déshez és
-taguldshoz (szabad elektronok és ionizalt molekulak fel-
héje), illetve szoveti karosodashoz vezet. A szovetek el-
parolgasa szén-dioxid- és vizgdztartalmu kavitiacioés bu-
borékok képzbdésével jar egyiitt, amelyek szétszorédnak
az eliils6 csarnokban és érintkezésbe keriilnek a szom-
szédos anatomiai struktarakkal [24-26]. A kavitacios
buborékok minden valésziniiség szerint szabad gyoko-
ket tartalmaznak. Murano és munkatirsainak vizsgilatai
szerint az oxidativ stressz apoptézist indukalhat a corne-
alis endothelsejtekben. A szabad gyokok karositjak a
plazmamembranok, a mitokondriumok, az endoplazma-
tikus reticulum és a sejtmagok membranrendszerét, illet-
ve kozvetleniil hatnak a DNS-transzkripciéra, amely ha-
tasok kovetkeztében sejtoedema és -necrosis alakulhat ki
[11].

A sziirkehalyog-miitét sorin kialakul6 cornealis en-
dothelsejt-kirosodas komoly szévédmények forrasa le-
het a mdtétet kovetSen. A cataractasebészeknek tudata-
ban kell lennitik a lehetséges komplikicidknak és
vigydzniuk kell az endothelsejtek épségére a mdtét so-
ran, kiilonosen akkor, ha a preoperativ sejtstrtiség ala-
csony.

A femtoszekundum lézerrel asszisztilt sziirkehilyog-
mitét (FLACS) soran felszabadult szabad gyokok felte-
het6Sleg nem jelentenek jelentés megterhelést a szemnek,
mivel a m@téti technika egyéb elényei (csokkent phaco-
emulsificatiés energia [27] és -id6 [ 1, 28], kisebb biome-
chanikai karosodas [29]) valészintleg kompenzaljik a
lehetséges kiros hatdsokat. A nemzetkozi szakirodalom-
ban fellelhet tanulmédnyok szerint a FLACS és a kon-
venciondlis, phacoemulsificatiés mitétek kozott nincs
jelentds kiilonbség az intraoperativ endothelsejt-kiroso-
das tekintetében [5, 6, 27, 29].

FLACS elétt a magas rizikéja paciensek (cornea gut-
tata, Fuchs szaruhirtya-disztrofia) antioxidinstartalma
szemcseppekkel (példaul: aszkorbinsav) val6 el6kezelése
elGsegithetné a mUtét soran felszabadul6 szabad gyokok
neutralizdlasat és biztosithatna az endothelsejtek védel-
mét a tovabbi kirosodastol.
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Kovetkeztetések

Az FLC hatdsara gyengiil a csarnokviz antioxiddns védel-
mi rendszere, amit az FLC soran felszabadulé szabad
gyokok hatdsival magyardzhatunk. Mindemellett tovib-
bi tanulmanyok sziikségesek a FLACS és a hagyomdnyos
phacoemulsificatiés sziirkehalyog-mitét soran felszaba-
dulé szabad gyokok mennyiségének és hatdsinak megal-
lapitasira és Osszehasonlitdsara.

Anyagi tamogatis A kozlemény megirdsa, illetve a kap-
csolédo kutatémunka anyagi timogatiasban nem része-
stilt.

Szerzoi munkamegosztas: N. Z. Zs., B. A.: A vizsgilat
tervezése, lefolytatasa, a kézirat megszovegezése. S. G.
L., K D, Sz. N.,, K. H.: A kézirat megszovegezése.
T. G.: A vizsgilat lefolytatisa, a kézirat megszovegezése.
A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és
jovihagyta.
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