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SOUHRN

Cil: Cilem retrospektivni studie bylo zjistit hodnoty nitroo¢niho tlaku (NOT) u pacient po hluboké perforujici trabekulektomii
(TE) v casovych obdobich po operaci (mésic, 3 mésice, 1 rok, 3 roky a 6 let). Dale jsme zjiStovali farmakoterapii po TE
a komplikace po TE, zvlasté nasledné operace katarakt.

Metodika a soubor: Do studie bylo zafazeno 110 pacienttl, ktefi podstoupili TE v letech 2003-2008 na oénim oddéleni Nemocnice
Kyjov. TE byla provadéna standardnim zptlsobem se spojivkovym lalokem pfi limbu. Ke statistickému zpracovani byl pouzit
neparametricky Wilcoxontiv parovy test.

Vysledky: Ve vSech €asovych obdobich po operaci doslo ke statisticky signifikantnimu snizeni hodnot NOT ve srovnani
s hodnotami namérenymi pred operaci (signifikance testu p < 0,0001 pro vSechna porovnani). Farmakoterapie byla po TE
vyrazné redukovana, po 6 letech bylo 27 % pacient bez jakékoliv terapie, 39 % pacientd aplikovalo pouze neuroprotektivni
monoterapii, 32 % pacienttl bylo na kombinované terapii dvéma preparaty a pouze dva pacienti byli na kombinované terapii
tfremi preparaty. U dvou pacientd, u kterych nebyl dosazen cilovy NOT, byla provedena dalSi trabekulektomie s jizZ dosazenim
cilového NOT.

Zavér: TE je bezpecna a efektivni metoda v terapii glaukomu. Po 6 letech 2/3 pacientil jsou bez terapie, ev. s neuroprotektivni
monoterapii.
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SUMMARY
Deep Perforating Trabeculectomy — Results after up to Six Years Follow-Up

Aim: The aim of this retrospective study was to establish intraocular pressure (IOP) values in patients after deep perforating
trabeculectomy (TE) in time periods after the surgery (one month, 3 months, 1 year, 3 years, and 6 years). Furthermore, the
pharmacotherapy after TE and complications after TE, especially consecutive cataract surgeries, were followed-up.

Material and methods: Altogether 110 patients were included into the study, which underwent TE in the years 2003 — 2008 at the
Department of Ophthalmology, Kyjov Hospital, Czech republic. The TE procedure was performed in the standard manner with
the base of the conjunctival flap located at the limbus. The non-parametric Wilcoxon pair test was used for the statistical
evaluation.

Results: In all time periods after the surgeries, statistically significant decrease of the IOP comparing to the preoperative values
occurred (test significance p < 0.0001 for all comparisons). The pharmacotherapy after the TE was reduced significantly: after
6 years, there were 27 % of patients without any therapy, 39 % of patients used the neuroprotective monotherapy only, 32 %
used combined therapy with two medications, and two patients only were treated by combined therapy with three medications.
In two patients in which the target IOP was not reached, another TE was performed and the target IOP was achieved.
Conclusions: TE is safe and effective method in the glaucoma therapy. After 6 years, two thirds of patients are without any
therapy, or with neuroprotective monotherapy respectively.
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SOUBOR A METODIKA

TE je nejCastégjsi filtrujici operaci u glaukomu. Tento mikro-
chirurgicky zakrok se provadi u pacientt, kde i pres farmako-
logickou terapii dochazi k progresi glaukomu, eventualné u pa-
cientll, kdy na zacatku Ié¢by je inicialni hodnota NOT pfilis
vysoka a jsou jiz pfitomny glaukomové zmény na terci zrako-
vého nervu a v zorném poli jsou jiz pfitomny absolutni vypady.
Cilem trabekulektomie je dosaZeni dostate¢né nizkého NOT
(cilového NOT), ktery zabrani dalsi progresi glaukomu. Touto
operaci nepfimo zlepSime perfuzi optiku a nepfimo také i neu-
roprotekci [3, 7, 9].

V retrospektivni studii byl sledovan stav u 110 pacient po
TE, u kterych v o€ni anamnéze nebyl provadén zadny ocni
chirurgicky vykon, pfipustna byla jen nekomplikovana operace
katarakty. Dale to byli pacienti, u kterych nebylo rozvinuto jiné
zavazné o¢ni onemocnéni, napf. pokrocila diabeticka retinopa-
tie, uveitidy. U pacientl nebyl dosaZzen farmakologicky cilovy
nitroo¢ni tlak a byly zmény na terCi zrakového nervu, ev.
zmeény zorného pole na perimetru. Operace byly provadény
autorem sdéleni standardni operaéni technikou v subtenonské
a topické anestezii, spojivkovy lalok byl vytvofen bazi k limbu.
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Tab. 1. NOT pred a po operaci TE

N (pocet pacientu) 110 106

j}

93 80 75 37

NOT NOT 1 mésic
NOT pred operaci po operaci
(mm Hg) (mm Hg)

NOT 3 mésice
po operaci
(mm Hg)

NOT 1 rok NOT 6 let
po operaci po operaci
(mm Hg) (mm Hg)

NOT 3 roky
po operaci
(mm Hg)

Minimum 15 4

5 7 9 5

Maximum 55 28

26 24 26 19

Median

Primeér

Smérodatna odchylka

Sledovani bylo zaméfeno na pooperacni hodnoty NOT
a pooperacni lécbu. NOT byl méfen prevazné aplanacni meto-
dou Tono-penem. Stejné jako pocet Iékl aplikovanych u pa-
cientll, také NOT uvadime v intervalech pred operaci, 1 mésic
po operaci, 3 mésice po operaci, 1 rok po operaci, 3 roky po
operaci a 6 let po operaci.

Ve sledované skupiné bylo 38 muzd (prdmérny vék 71,0 +
12,0 let) a 72 zen (primérny vék 70,3 + 10,7 let). Pfed TE bylo
10 pacientl po operaci nekomplikované katarakty, 4 pacienti
prodélali akutni glaukom s provedenim laserové iridotomie, 1
pacient absolvoval laserovou trabekuloplastiku, 1 pacient ab-
solvoval fotorefrakéni keratektomii, 1 oko bylo amblyopické.

VYSLEDKY

Data byla zpracovana pomoci statistického software SPSS
verze 15. K porovnani opakovanych méfeni NOT byl pouzit ne-
parametricky Wilcoxon(v parovy test. K ovéfeni normality dat
byl pouzit test Shapiro-Wilk. Vzhledem k mnohonasobnému
porovnavani byla pouzita Bonferroniho korekce signifikance.

Predoperacni hladina NOT byla v priméru 27 mm Hg, nej-
operaci byl prdmérny NOT 15 mm Hg, 3 mésice po operaci
15,5 mm Hg, 1 rok po operaci 16 mm Hg, 3 roky po operaci
15 mm Hg, 6 let po operaci 12,5 mm Hg (tabulka 1). Graf 1
(box graf) popisuje distribuci hodnot NOT pomoci kvartild.
Silna ¢ara uvnitf boxu reprezentuje median hodnot (tj. 2. kvar-
til), dno boxu odpovida 1. kvartilu, viko boxu 3. kvartilu. Pomoci
antének je zobrazena minimalni a maximalni hodnota, symbol
kouzek reprezentuje odlehlé hodnoty, hvézdicka zobrazuje
hodnoty extrémni. Po operaci dochazi k vyraznému poklesu
NOT, ktery je v poopera¢nim obdobi stabilni a nadale klesa
s pfidanim medikamentézni terapie.

Wilcoxonuv parovy test prokazal, Zze ve v8ech ¢asovych ob-
dobich po operaci doslo ke statisticky signifikantnimu snizeni
hodnot NOT ve srovnani s hodnotami namérenymi pfed ope-
raci (signifikance testu p < 0,0001 pro vSechna porovnani).

Nitroo¢ni tlak byl v pooperaénim obdobi pozorné sledovan,
pfi pfipadném zvySeni NOT byl aplikovan subkonjunktivalné 5-
Fluorouracil s tydennimi intervaly [8], jednou byl pouZzit sub-
konjunktivalné v pooperacnim obdobi Mitomycin C. Tato sub-
konjunktivalni terapie antifibrotiky byla provedena u 10 %
pacientll. Antiglaukomatézni pooperacni Ié¢ba je zndzornéna
v tabulce 2. Z tabulky je zfejmé, Ze po 6 letech bylo 27 % pa-
cientl bez terapie, 39 % pacientll bylo stabilizovano s mono-
terapii, 32 % pacientl bylo stabilizovano dvojkombinaci 1é¢iv,
2 pacienti aplikovali trojkombinaci lé¢iv. U dvou pacient(, kde
nebyl dosazen cilovy NOT, byla provedena dal$i TE s nasled-
nou stabilizaci hodnot.

Peroperaéné byl u téchto pacientd pouzit Mitomycin C 0,2
mg/ml se skleralnim pdsobenim 1—2 minuty. Naslednou ope-
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Graf 1. Hodnoty NOT pred a po operaci TE v box grafu

Tab. 2. Farmakoterapie prfed a po TE

Mono-
terapie

Farmakoterapie Bez
% terapie

Dvojkom- | Trojkom-
binace binace

Pred TE - 11 66
Mésic po TE 87 5 8

3mésice po TE 74 17 9

1 rok po TE 50 29 18
3 roky po TE 29 39 30
6 let po TE 27 39 32

raci katarakty v priméru za 3-4 roky po TE podstoupilo 19
pacientll (19 %), u kterych zhorSeni zrakové ostrosti bylo
méné jak 2 fadky na Snellenovych optotypech, jedna se
pravdépodobné o pfirozeny vyvoj vlivem véku bez vlivu pred-
chozi TE. Naslednou operaci katarakty do 1 roku po TE pod-
stoupilo 6 pacientld (6 %), u kterych nastalo zhor§eni zrakové
ostrosti vice jak 2 fadky na Snellenovych optotypech. Zde je
vliv TE na progresi katarakty zfejmy. Celkem tedy 25 paci-
entd (25 %) podstoupilo operaci katarakty do Sesti let po TE.
ZhorSeni zrakové ostrosti pro progresi glaukomu nastalo
u dvou pacientl, u kterych jsme provedli dal$i TE pro nedo-
sazeni cilového nitroo¢niho tlaku, nasledné doslo ke stabili-
zaci glaukomu. U dalSich dvou pacientd doslo ke zhorSeni
zrakové ostrosti i pfes dosazeni cilového nitroo¢niho tlaku
(velmi pokrocilé glaukomy). Pooperacni chirurgické zékroky
jsou uvedeny v tabulce 3.
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Tab. 3. Pooperacni chirurgické zakroky

Pooperacni chirurgické zakroky

Pocet pacientt

Sutura skléry

Aplikace vzduchové bubliny
Revize TE

Vypusténi suprachorioidalniho hematomu

Suturu skléry pro pooperaéni hypotonii jsme provedli u jed-
noho pacienta, aplikaci vzduchové bubliny pro poopera¢né
nizky NOT a mélkou pfedni komoru jsme taktéz provedii u jed-
noho pacienta, revize TE jedenkrat, vypusténi pretrvavajiciho
suprachorioidalniho hematomu 2 mésice po TE u jednoho pa-
cienta. V8echny tyto zakroky byly provedeny v prvnim roce
studie. V dal$ich obdobich jsme kladli diraz na pooperaéni
péci a sledovani, které jsou stejné dulezité jako vlastni ope-
race (v€asna lokalni kortikosteroidni a mydriaticka terapie,
needling, aplikace antifibrotik).

Pooperagné se objevila u jednoho pacienta dva roky po TE
choroidalni metastaza karcinomu zaludku s naslednou endof-
talmitidou, tento stav musel byt feSen evisceraci bulbu. Ctyfi
pacienti béhem sledovani zemfreli.

DISKUSE

V roce 1830 Mackenzie popsal sklerektomii a pozdéji para-
centézu, ale zjistil, ze zédkroky maji jen doCasny ucinek. V roce
1968 Cairns zavedl trabekulektomii pod skleralnim lalokem.
Dle zdznamU z operaéni knihy o¢niho oddéleni nemocnice Ky-
jov se od roku 1972 provadéla iridocleisis, od roku 1973 skle-
ralni trepanace sec. Elliot, od roku 1975 trabekulotomie a od
roku 1976 trabekulektomie, TE se do roku 1996 provadélo
kazdoro¢né do 10 pacient(, v dalSich letech se pocty TE vy-
razné zvysily (graf 2).

Trabekulektomie o¢ni oddéleni Kyjov, pocet/1
rok
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Graf 2. Pocet trabekulektomii za rok provadéné na oc¢nim oddé-
leni Nemocnice Kyjov

V poslednich letech pocet TE za jeden rok lehce klesa. Je
to ddno moderni antiglaukomatézni terapii.

Selhani operace byva ¢astéji u mladsich jedinct, tmavé rasy
a po zanétech predniho segmentu oka [1, 7]. V nasem souboru
bylo vyrazné vékové rozpéti pacientll (7 pacientt do 50 let, nej-
starsi pacient mél pfi operaci 89 let), pacienti po zanétech pred-
niho segmentu nebyli do této retrospektivni studie zahrnuti.
Pouziti antifibrotik u 10 % o¢&i v pooperacnim obdobi TE koreluje
s jiz dfive publikovanymi udaji. Novak J. uvadi 14 % ze vSech TE
[5]. Také v souladu s Hornovou [1] ve dvouletém sledovani jsme
zaznamenali vyrazné snizeni nitroocniho tlaku i [éCby.

j}

Tab. 4. Dosazeni NOT <21 mm Hg s Ci bez terapie u zahranic¢nich
autoru

5let poTE,| 10let po | 15 let po
NOT < | TE,NOT < | TE, NOT <
21 mm Hg |21 mm Hg | 21 mm Hg
74 %
83 %

Autofri

Vesti (1993)

73 %
64 %
75 %
81 %
61 %
70 %

42 %

Wilensky (1996)

Bayer (1996)

Chen (1997)

Koller (1998)
Diestelhorst (1999)
Jacobi (1999)

90 %
92 %

67 %

88 %

Ve vétdiné zahrani¢nich studiich se udaval jako kritérium
pooperacniho uspéchu NOT < 21 mm Hg [1, 2, 6, 10], viz ta-
bulka 4 [6]. Dale se hodnotilo, jestli se NOT < 21 mm Hg do-
sahlo bez terapie, €i s terapii. (Kompletni uspéch byl, kdyz
NOT byl <21 mm Hg bez terapie, podminény uspéch byl, kdyz
NOT byl <21 mm Hg s medikaci.) Edmuds et al. uvedl 84 %
pacientll bez terapie, 92 % pacientl s terapii, kdy NOT byl <
21 mm Hg [2]. Jadranka KorSi¢ ve své praci trabekulektomie —
dlouhodobé vysledky uvedla, ze po 5 letech od operace mélo
60 % pacientd NOT <21 mm Hg bez terapie a 30 % pacientt
NOT < 21 mm Hg s terapii, celkem 90 % pacientl dosahlo
NOT <21 mm Hg, 10 let po TE 75 % o¢i [6]. V nasi studii méli
pooperacné po tfech letech jen 2 pacienti NOT vy$Si nez
21 mm Hg s terapii a byli uréeni k dal$i trabekulektomii. V nasi
studii jsme se snazili o dosazeni cilového NOT, to je takovy
NOT, kdy nedochéazelo k dalsi progresi na perimetru ¢i exka-
vaci zrakového nervu, ev. pfi vySetfeni vrstvy nervovych viaken
optickou koherentni tomografii. Proto jsme u pacientd, ktefi
byli ohrozeni dal&i progresi glaukomu nasazovali poopera¢né
terapii i pfesto, ze NOT byl <21 mm Hg.

Jadranka Korsi¢ uvedla zhorSeni zrakové ostrosti v 62 % po
10 letech od TE. U 49 % z téchto pacientd byla pfi€ina kata-
rakta. V praci nezkoumali, do jaké miry byla katarakta zpUso-
bena TE. Po operaci katarakty se zlepSila zrakova ostrost
u 73 % pacientl. Z dalSich pfi¢in zhorSeni zrakové ostrosti
uvedla vékem podminénou makularni degeneraci, uveitidy,
hemoftalmy, bulézni keratopatie &i centralni vendzni okluze [6].
Bayer publikoval vyskyt katarakty po TE pul roku po operaci ve
13,8 % [1], Wilensky popsal 40 % operovanych katarakt po tra-
bekulektomii [10]. V na$i studii je procento katarakt po TE
srovnatelné s témito studiemi, vétSinou je i toto procento nizsi.

ZAVER

TE je bezpecna a efektivni metoda v terapii glaukomu. Je
povazovana za zlaty standard u operacnich technik glaukomu.
V na$i studii je po Sesti letech pfi dosazeni cilového nitrooc-
niho tlaku 2/3 oCi bez terapie, resp. s neuroprotektivni mono-
terapii.
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