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Souhrn

Cilem prace bylo retrospektivné a casteéné prospektivné analyzovat vysledky
trabekulektomii (TE) provedenych na Oc¢ni klinice Fakultni nemocnice
v Hradci Kralové v obdobi let 1990 az 2000 pomoci databazového programu
GLAUKOM Access 97.

Provedli jsme statistickou analyzu 538 trabekulektomii provedenych jako
prvni hypotonizujici vykon na sledovaném oku bez peroperac¢niho pouziti
antimetaboliti a cytostatik s dobou sledovani 1 az 10 let. Zakladnimi
hodnoticimi kritérii byly zmény nitrooc¢niho tlaku, vizu a farmakologické 1écby
po vykonu.

Prumérny vék operovanych byl 61,28 + 14,58 let. Operace byly provadény 11
chirurgy.

Po dobu sledovani jsme prokazali hypotonizujici efekt operace sniZenim
prumérnych hodnot nitrooéniho tlaku v souboru primarnich TE
z 28,42 + 8,98 mm Hg na 16,53 + 5,93 mm Hg. V prvni poloviné sledované doby
doslo k mirnému zlepseni vizu, v druhé se naopak vizus zhorsil. Predoperaéni
prumérna hodnota vizu byla 0,59 + 0,34, na konci sledovaného obdobi pak
0,59 = 0,33. Operace vedla u nemocnych glaukomem k efektivhimu poklesu
prumérného poétu nasazenych antiglaukomatik po TE z 1,92 + 0,83 na
0,89 + 0,80 1éku.

Nase Setreni zretelné ukazala, Ze trabekulektomie je i v soucasné dobé
existence mneperforujicich operaci zakladni a relativhé jednoduchou
hypotonizujici technikou se Sirokym spektrem indikaci a s relativné nizkym
poctem komplikaci.

Kliéova slova: trabekulektomie, dlouhodobé vysledky

Summary

Trabeculectomy - Long Term Results

Goal of this paper was to analyze retrospectively and partially also
prospectively the results of trabeculectomies (TE) performed at the
Department of Ophthalmology of the University Hospital in Hradec Kralové
(Koniggratz), Czech Republic, EU, during the 1990-2000 period using the
database program GLAUCOM Access 97.

The authors did statistical analysis of 538 trabeculectomies performed as the
first surgery for lowering the intraocular pressure (IOP) on the followed eye
without peroperative use of antimetabolites or cytostatics with follow up
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period 1-10 years. The baseline criteria for the evaluation were changes of the
IOP, visual acuity, and pharmacological treatment after the operation.

The average age at the time of the surgery was 61.28 + 14.58 years. Surgeries
were performed by 11 surgeons.

During the follow-up period the IOP lowering effect of the surgery was
demonstrated by lowering the average IOP values from 28.42 + 8.98 mm Hg to
16.53 + 5.93 mm Hg. In the first half of the follow-up period a slight
improvement of the visual acuity was noticed, in the second one the visual
acuity decreased. Pre-operative average visual acuity was 0.59 + 0.34, and at
the end of the follow-up period it was 0.59 + 0.33. The surgery in glaucoma
patients effectively lowered the average number of prescribed
antiglaucomatics after TE from 1.92 + 0.83 to 0.89 * 0.80 drugs.

Our evaluations clearly showed trabeculectomy is even in the presence of
existence non-perforating surgeries the basic and relatively easy-to-perform
IOP lowering technique with broad variety of indications, and with relatively
low number of complications.

Key words: trabeculectomy, long-term results
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UVOD

Trabekulektomie (TE) je nejrozsirenéjsi filtracni operaci poslednich dvaceti
let. Jen mensi ¢ast publikovanych odbornych praci hodnoti dlouhodobé vysledky TE
a jeji pozdni komplikace (7, 9, 15, 16).

CiL

Cilem nasi prace je komplexni zhodnoceni efektu trabekulektomie.

Dali jsme si za ukol retrospektivné shroméazdit data pacientt, ktefi se podro-
bili filtraéni operaci na O¢ni klinice Fakultni nemocnice v Hradci Kralové v letech
1990 az 1998 a dale prospektivné doplnovat data operovanych pacienta. Statisticky
komplexné zhodnotit vysledky trabekulektomii, zejména operacni a pooperacéni kom-
plikace, nitroo¢ni tlak (NT), vizus a farmakoterapii pred operaci a pooperac¢né.

METODIKA A SOUBOR

Ke statistickému zpracovani jsme zvolili nejrozsahlejsi soubor z nasi databa-
ze, ktera obsahuje data pacienti, kteti se podrobili trabekulektomii na Oé¢ni klinice
v Hradci Kralové od 1. 1. 1990 do 31. 12. 2000. Zpracovana byla cela jejich doku-
mentace. Tyto trabekulektomie byly provedeny jako prvni hypotonizujici vykon na
sledovaném oku. Operaci katarakty u glaukomatika povazujeme za hypotonizujici
vykon. Pti vykonu nebyla pouzita cytostatika ¢i antimetabolity.

Pokud béhem ¢asného pooperac¢niho obdobi doslo k vzestupu nitrooéniho tla-
ku k 20 mm Hg a vizualnimu zmens§eni filtra¢niho puchyie, piipadné k tvorbé en-
kapsulovaného puchyie, byl aplikovan 5-fluorouracil subkonjunktivalné v jednotlivé
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davce 5 mg. Maximalné 6 davek po jednom tydnu. Pokud doslo k reoperaci, bylo sle-
dovani preruSeno. Vyjimkou je revize encystovaného filtraéniho puchyte ,na jehle“
s podanim 5-fluorouracilu.

Porizena data z databazového programu GLAUKOM Access 97 byla transfor-
movana do tabulkového kalkulatoru MS Excel 97 a dale zpracovana statistickymi
funkcemi tohoto kalkulatoru.

VYSLEDKY

Hodnotili jsme trabekulektomie provedené jako prvni chirurgicky zakrok na
sledovaném oku. Nas soubor obsahuje 380 pacientti (z toho 177 muzta a 203 Zen),
u nichz bylo provedeno celkem 538 trabekulektomii. Prumérny vék pacienta pii vy-
konu byl 61,28 + 14,58 let. Operace provedlo béhem let 11 chirurgt.

Po operaci byly standardné podavany kortikosteroidy parabulbarné.
Aplikovany byly steroidy a antibiotika v masti. V poopera¢nim obdobi byla lokalné
aplikovana mydriatika, steroidy a antibiotika.

V souboru operaci jsme zaznamenali tyto operaéni komplikace: ve 22 ptipa-
dech peroperacni krvaceni pod spojivku (4,09 %), ve 3 piipadech trhlinu spojivky
(0,56 %), v 7 pripadech nadmérnou koagulaci skléry pro krvaceni (1,30 %), ve 2 pti-
padech operaéni poskozeni duhovky (0,37 %), v 51 ptipadu krev v piredni komoie
(9,48 %). Ztrata sklivce byla zaznamenana ve 3 piipadech (0,56 %), mélka piedni ko-
mora v 1 ptripadé (0,19 %). V souboru jsme nezaznamenali zadny piipad expluzivni
hemoragie.

Pod pojmem c¢asné pooperacni komplikace rozumime komplikace béhem
prvnich Sesti pooperac¢nich mésict. Zjistili jsme 19 selhani filtrace (3,53 %), které vy-
zadovalo chirurgickou intervenci. Krev v pfedni komoie jsme zjistili u 52 pripada
(9,66 %), mélka predni komora se vyskytla v 38 piipadech (7,06 %), ablace choroidey
v 48 pripadech (8,92 %), netésné uzavreni filtracniho puchyte s prosakovanim bylo
v 13 pripadech (2,42 %) a eroze rohovky byla zastoupena 7 ptipady (1,30 %).
Endoftalmitida se v nasem souboru nevyskytla.

Béhem ¢asné pooperaéni faze byl aplikovan subkonjunktivalné 5-fluorouracil
u 69 oci (12,83 %) pro nitrooéni tlak vy$si nez 20 mm Hg a zmenSujici se plochu filt-
racniho puchyte. U 7 o¢i (1,30 %) byla provedena revize encystovaného filtracniho
puchyie ,na jehle“ s podanim 5-fluorouracilu.

V pozdni pooperacéni dobé jsme se zamérili na zjisténi poctu oci, které muse-
ly byt reoperovany pro selhani hypotonizujiciho efektu TE a poctu oci, které se pod-
robily operaci katarakty. Z 538 oc¢i se béhem deseti let po operaci podrobilo druhému
antiglaukomovému vykonu 35 o¢i (6,51 %). Pro kataraktu bylo operovano 66 oci
(12,27 %). Rozdéleni téchto vykont v ¢ase je patrné z tabulky 1.

Maximum selhani trabekulektomie jsme zjistili béhem prvniho roku po
operaci.

Primérny nitrooéni tlak pred operaci byl v naSem souboru
28,42 + 8,98 mm Hg. Tyto udaje byly zjistény na vzorku 524 o¢i, u 14 oé¢i nebyla ak-
tualni hodnota piedoperaéniho NT zjisténa. V prubéhu celého pooperaéniho obdobi
mame k dispozici celkem 1470 kontrol na operovanych 538 ocich, u kterych je znama
hodnota NT. Primérny nitroo¢ni tlak zde dosahl podstatné nizs§i hodnoty
16,53 + 5,93 mm Hg. Nicméné primérny nitroo¢ni tlak jevi béhem pooperaéniho sle-
dovani jednozna¢nou tendenci stoupat.
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Tab. 1. Reoperace

Nasledna Indikace k nasledné operaci v roce
operace 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. | 10+ |Celkem
hypotonizujici 18 2 6 4 5 1 2 35
katarakty n 15 14 16 8 2 2 2 2 4 1 66
Celkem 33 16 16| 14 6 4 2 2 5 3 101

Pocet oci
v jednotlivych | n | 538 | 536 | 518 | 471 | 417 | 309 | 211 | 133 | 112 | 95 538

letech
hypotonizujici 3,35 (0,37 | 0,00 {1,27 | 0,96 | 0,65 | 0,00 | 0,00 | 0,88 | 2,04 6,51
katarakty % |2,7912,61(3,09 (1,70 |0,18 | 0,65 | 0,95 | 1,50 | 3,54 | 1,02 | 12,27
Celkem 6,13 (2,99 | 3,09 | 2,97 |1,44 | 1,29 | 0,95 | 1,50 (4,42 | 3,06 | 18,77
Tab. 2. Nitrooé¢ni tlak dle typu glaukomu
Cas Typ glaukomu
zjisténi ; )
nitroo¢niho PGOU CHGUU PE pooperacéni
tlaku n |prumér| SD n |prumér| SD n |prumér| SD n |prumér| SD
piredoperaéné 327 |25,67| 6,71 | 86 |29,58| 9,06 | 32 |33,03| 9,21 | 34 |40,88|9,60
1. rok 319 |1590| 8,26 | 71 |(15,80| 8,08 | 35 |15,57| 7,57 | 37 |14,70| 8,72
2. rok 226 [16,70| 4,65 | 53 [15,79| 4,13 | 19 |14,89| 4,62 8 (16,13 1,90
4. rok 210 [16,90| 3,72 | 64 |17,44]| 3,15| 13 |16,15| 6,29 1 {19,00] 0,00
6. rok 125 |17,14| 3,86 | 31 |17,71|2,61| 6 |20,33| 1,70 2 (16,50| 1,50
8. a dalsi rok 68 (16,88| 4,22 | 28 (18,89 2,18 | 4 (20,50 2,29 1 {19,00] 0,00

V tabulce 2 jsou uvedeny hodnoty pramérného nitrooéniho tlaku se sméro-
datnymi odchylkami v zavislosti na typu glaukomu. Porovnali jsme oci operované
pro chronicky primarni glaukom s otevienym thlem (PGOU), chronicky glaukom
s uzavienym uhlem (CHGUU), pseudoexfolia¢ni glaukom (PE) a pooperacni glau-
kom. Pro prehlednost uvadime typy glaukomu s n > 30. Ve skupiné oznacéené jako po-
operacéni glaukom je soubor o¢i se sekundarnim glaukomem vzniklym po extrakci
katarakty komplikované ztratou sklivece. Nejhorsi dlouhodoby hypotonizujici efekt
trabekulektomie je patrny u skupiny s pseudoexfoliaénim glaukomem.

V nasem souboru bylo operovano 22 o¢i (4,09 %), které nemély do operace na-
sazena zadna antiglaukomatika. Jeden rok po trabekulektomii bylo zcela bez 1ééby
304 oéi (59,38 %), druhy rok 101 (29,36 %), ¢tvrty rok 107 (32,52 %), Sesty rok
75 (40,76 %) a osmy rok 66 (49,28 %) oci.

Predoperaéné méli pacienti nasazeny pramérné 1,92 + 0,83 antiglaukomové
medikamenty. Prvni rok pramérné 1,14 + 0,72 1éku, v poslednim obdobi to bylo pru-
mérné 0,98 + 0,76 1éku. Celkova pramérna hodnota pooperaéniho poctu antiglauko-
matik je 0,89 + 0,80. V tabulce 3 jsou podrobné uvedeny primérné pocty nasazenych
antiglaukomatik ve sledovanych obdobich s jejich smérodatnymi odchylkami

Pramérné hodnoty vizu s jejich smérodatnymi odchylkami jsou v tabulce 4.
Vyrazeny byly o¢i, u kterych doslo k ovlivnéni vizu z jinych dtvodd nez pro progresi
glaukomu nebo katarakty (vékem podminéna makularni degenerace, diabeticka ma-
kulopatie, trombéza retinalni vény).
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Tab. 3. Poéty medikaci

Cas Skupina
zjisténi .
poctu Muzi Zeny Celkem
medikaci n prumér | SD n prumér | SD n prumér | SD
piredoperacné 246 1,91 0,82 287 1,93 0,83 533 1,92 | 0,83
1. rok 240 1,14 0,68 272 1,13 0,76 512 1,14 | 0,72
2. rok 154 0,62 0,81 190 0,59 0,79 344 0,60 | 0,80
4. rok 151 0,73 0,81 178 0,74 0,78 329 0,74 | 0,80
6. rok 82 1,05 0,82 102 0,81 0,78 184 0,92 | 0,81
8. a dalsi rok 80 0,96 0,73 54 1,00 0,79 134 0,98 | 0,76
Tab. 4. Vizus
Cas Skupina
z‘]‘lszim Muzi Zeny Celkem
n prumér SD n prumér | SD n prumér | SD
piedoperaéné 232 0,631 | 0,328 273 0,551 | 0,338 505 0,588 | 0,336
1. rok 222 0,598 | 0,293 252 0,556 | 0,328 474 0,576 | 0,313
2. rok 148 0,703 | 0,320 182 0,567 | 0,337 330 0,328 | 0,336
4. rok 150 0,592 | 0,321 174 0,651 | 0,375 324 0,624 | 0,552
6. rok 78 0,591 | 0,289 96 0,646 | 0,309 174 0,621 | 0,302
8. a dalsi rok 78 0,665 | 0,293 43 0,457 | 0,346 121 0,591 | 0,328

Z uvedenych hodnot ve skupiné celkem (tfeti sloupec tabulky) je patrné drob-
né zlepseni pramérného vizu po trabekulektomii vzhledem k piedoperaénim hodno-
tam v odstupu dvou az Sesti let. OvSem pouze rozdil v primérech ve dvou letech opro-
ti stavu predoperaénimu byl potvrzen neparovym t-testem jako statisticky vy-
znamny, a to na hladiné vyznamnosti p = 0,046948. V dal$im obdobi dochazelo pak
opét k mirnému zhor$ovani vizu, coz nakonec vedlo v poslednim obdobi k vyrovnani
prameérného vizu s jeho piredoperacéni priumérnou hodnotou.

DISKUSE

V nasem souboru trabekulektomii je pramérny vék pacientt, kteii se podro-
bili trabekulektomii, 61,28 let. Tato hodnota je nizsi nez v jinych dlouhodobych stu-
diich, kde autoti publikuji vékové rozmezi 66 az 68,8 let (2, 10). Pokud vyradime
pacienty s kongenitalnim a juvenilnim glaukomem, dostaneme se k obdobnym hod-
notam.

Pocty operacnich a pooperacnich komplikaci odpovidaji obdobnym studiim (9,
13, 14, 16).

V nasem souboru bylo béhem sledovaci doby reoperovano dalsim antiglauko-
movym vykonem 35 o¢i (6,51 %). Pro kataraktu bylo operovano 66 oc¢i (12,27 %).
Molteno uvadi ¢asné selhani trabekulektomie béhem prvnich Sesti mésica v 2,5 %

115

——



zlom Oftal 8.8.1904 9:07 Strinka 116 . $

pripadu, pozdni selhani filtraéni operace 1,1 % vykonu roéné (7). Tyto hodnoty, vyja-
dfené pravdépodobnosti selhani trabekulektomie vyjadiuji nékteré studii tzv.
Kaplan-Meierovou ktivkou (12). Incidence pozdniho selhani trabekulektomie korelu-
je s délkou sledovani a typem glaukomu. Ve studiich, které byly provadény na popu-
laci s nizkym vyskytem pseudoexfolia¢niho glaukomu, byly vysledky znatelné lepsi,
nez na populaci s jeho vysokym vyskytem (6, 14). Popovic a Sjostrand zpracovali stu-
dii s 41% vyskytem pseudoexfoliaéniho syndromu v populaci. Selhani trabekulekto-
mie popisuji u 4 % operaci ro¢né (9).

Lécba c¢asného selhavani filtraéniho puchyie subkonjunktivalni aplikaci
5-fluorouracilu a piipadna revize ,na jehle“ je standardnim terapeutickym postu-
pem, pokud se pooperaéni nitroo¢ni tlak pohybuje kolem 20 mm Hg a dochazi ke
zmenS$eni filtraéniho puchyte. Zjistili jsme 12,83 % selhavani filtrace, které vyza-
dovalo aplikaci 5-fluorouracilu. Frekvence vyskytu afunkéniho enkapsulovaného
puchyte se pohybuje v riznych studiich od 6 % do 29 % (1, 5, 8).

Mnozstvi afunkénich puchyi, které se vyvinuly v pozdni pooperac¢ni dobé, se
lisi dle autord. Feldman popisuje 28 % afunkénich puchyit béhem ttiletého sledova-
ni. Zvysené nebezpeci selhani filtraéniho puchyie zaznamenal u oci, které piredope-
racné prodélaly laserovou trabekuloplastiku, u o¢i muzu, u o¢i, u kterych byla pie-
doperacné pouzita sympatikomimetika. ZvysSené riziko je také u pacient, u kterych
doslo k selhani puchyie na druhém oku (5, 3).

V nasem souboru bylo pro kataraktu operovano 66 o¢i (12,27 %). Je obecné
znamé, Ze filtraéni operace akceleruji tvorbu katarakty (15). Tento proces je poten-
covan dalsimi, obecné znamymi rizikovymi faktory, jakymi jsou vék a diabetes mel-
litus. Incidenci vyskytu nasledné katarakty po filtraéni operaci davaji nékteii auto-
Ti do souvislosti s vyskytem pseudoexfoliaéniho syndromu v populaci a jeji extrakei
udavaji v rozmezi 5,7 % az 23 % (7, 9, 14).

Studie AGIS hodnotila riziko vzniku katarakty mimo jiné v zavislosti na pru-
béhu filtrac¢ni operace. Pokud se ale vyskytla alespon jedna operacni komplikace, ri-
ziko bylo dvojnasobné. Trabekulektomie zvySuje riziko vzniku nuklearni, subkapsu-
larni i kortikalni katarakty (4).

Pramérné hodnoty piedopera¢niho i pooperaéniho nitroo¢niho tlaku jsou
obdobné v fadé studii (7, 9, 12, 14). Primérny pooperacni tlak se pii dlouhodobém
sledovani pohybuje v rozmezi 13,6-17,4 mm Hg. Vysledek je modifikovan typy glau-
komu. Obecné horsi vysledky jsou dosahovany u pseudoexfoliaéniho glaukomu (9).
Tomu odpovidaji nase vysledky. Poéty o¢i, u kterych bylo tieba nasadit pooperaéné
hypotonizujici 1é¢bu, nejsou shodné. Ruzni autoti nasazuji 1é¢bu za jinych podminek,
a tak je obtizné srovnavat. Lisi se také po¢tem nasazenych antiglaukomatik. Ve stu-
dii Otago byla nasazena hypotonizujici terapie, pokud NT byl vyssi nez 21 mm Hg
bez dalsiho poskozeni zorného pole, nebo pti tlaku vyssim nez 12 mm Hg pii dalsi
progresi perimetrickych zmén. Prvni rok bylo 1éceno 21,9 % o¢i, dva roky po operaci
1é¢bu vyzadovalo 17 % oci, po péti letech 21,4 %, a dale byl tento pocet stabilni. Podil
o¢i, u kterych byla pooperaéné nasazena hypotonizujici 1é¢ba v raznych studiich vel-
mi kolisa, pohybuje se od 1 % (1), 15,9 % (6), 19 % (12), do 28 % (9). Poc¢ty lécenych
pacientt jsou v nasem soubort vyssi pii dosazeni obdobného nitroo¢niho tlaku. Tuto
skutecnost snad muZe objasnit nase podezfeni, Ze antiglaukomatikum, které nema
potiebny hypotonizujici efekt, nebyva vysazeno. Casto zustava v kombinaci s novym,
pfidanym.

Rada autort uvadi postupny pokles vizu po trabekulektomii. Jako hlavni pii-
¢inu uvadéji vékem podminénou makularni degeneraci, progresi katarakty a posko-
zeni zorného pole progresi glaukomu (11, 14). V naSem souboru jsme zaznamenali
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mirné zlepSeni a nasledné pozvolné zhorsovani vizu, ke kterému doslo az v druhé po-
loviné sledovaného obdobi. Nasi snahou bylo zjistit pokles vizu zapti¢inény progresi
katarakty a glaukomu. Dusledné jsme proto eliminovali retinalni pti¢iny, které se
dle Moltena podili na poklesu vizu z témét 40 % (7). Tyto vysledky ale nevyvraceji
kataraktogenni efekt trabekulektomie. O¢i s progresi katarakty nebo glaukomu
byly reoperovany a jejich pocty jsou zachyceny v ¢asti, ktera se zabyva cetnosti re-
operaci.

ZAVER

Analyzou ziskanych dat jsme zjistili, Ze trabekulektomie provadéna ve dvou
zakladnich modifikacich (spojivkovy lalok s Ffezem na limbu, spojivkovy lalok s fezem
ve fornixu) patiila na o¢ni klinice Fakultni nemocnice v Hradci Kralové v letech
1990-2000 k nejcastéji indikovanym a provadénym antiglaukomovym operacim.

Prokazali jsme jeji vyznamny dlouhodoby hypotonizujici efekt s vyznamnym
poklesem farmakologické pooperaéni 1é¢by.

Trabekulektomie ma vzhledem ke svym vyznamnym hypotonizujicim uéin-
ktim i v souc¢asné dobé nezastupitelné misto v chirurgické 1é¢bé glaukomu.
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Risus ophthalmologicus

Docentka Divisova vedla dlouha 1éta détské oddéleni II. oéni kliniky v Praze.
Shromazdovala veselé historky z klinické prace, které potom na spoleénych poseze-
nich kolegim pred¢itala. Samostatnou kapitolu jejiho zapisnicku tvoril soubor jmen
jejich malych pacientti, kdy rodiéim nevyslo k ponékud komickém pi{jmeni zvolit
vhodné kiestni jméno. Dodnes si pamatuji kombinaci ,,René Pytlicek”.

Dol.

Nasledujici historka byva pri¢itana mnoha o¢nim oddélenim, asi je tomu tak,
Ze se neprihodila jen jednou:

Na ambulanci p¥ijde sleéna s brylemi na nose. ,,Copak mate s o¢ima?“ pta se
mlady oftalmolog. ,,O¢i mam dobré, ale potiebovala bych prohlédnout bryle, na ty uz
§patné vidim®.

Dol.
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