Cil: Zhodnoceni dlouhodobé kompenzace a G&innosti u hluboké sklerektomie (HS) s uzitim roznych
typU intrasklerdlnich implantéto.

Metody: Sledovany byly 3 soubory: HS bez implantétu (HS bez): 34 ogi, HS se Staar® implantétem
(HS+STAAR): 31 o&i, HS s T-Flux® implantétem (HS+T): 27 o¢i. Pooperaéné byl hodnocen: NT, tera-
pie a U&innost.

Vysledky: Data jsou popséna relativnim poctem, spojité parametry jsou popsany mediénem, 5.
a 95. percentilem, vzdy v potadi soubord: HS bez; HS+STAAR; HS+T. V&k v dobé& operace: 65,6
(44,9; 77 9); 64,5 (44,8; 85,0); 72,1 (51,8; 77 0) let. Doba sledovani: 84 (36; 145); 96 (36; 141);
81 (36; 134) mésich. NT predoperacng: 26 (20; 32); 26 (20; 34); 26 (21; 34) mmHg. NT 1 mésic
pooperaéné: 14 (4; 18); 14 (4; 22); 8 (2; 16) mmHg. NT 96. mésic pooperaéné: 17 (13; 23); 17
(12; 21); 14 (12; 18) mmHg. NT 132. mésic pooperaéné: 18 (13; 20); 18 (10; 22); 15 (13; 16)
mmHg. Zcela bez terapie 120 mésict pooperacné bylo: O; 7,1; 42,9 % oci. Absolutni Gspéch 96.
mésic pooperacné: 0; 7,1; 18,2 %. Relativni Gspéch 96. mésic pooperacné: 87,5; 89,5; 100%.
Zavér: HS je vhodnou operaéni technikou ke snizeni NT u pacientd s glaukomem. Uziti T-flux im-
plantétu poskytuje nejlepsi vysledky v nasich souborech.

Long-term Outcomes at Not-penetrating Glaucoma Surgery

Objective: To evaluate the long-term compensation and efficacy after non-penetrating deep sclerec-
tomy using different types of implants.

Methods: Patients were divided in 3 groups: deep sclerectomy without implant (DS): 34 eyes, deep
sclerectomy with Staar implant (DS+STAAR): 31 eyes, deep sclerectomy with T-flux implant (DS+T):
27 eyes. Postoperatively was evaluated: IOP, therapy and efficacy.

Results: The data are described by the relative quantity, continuous data by median, 5t and 95t
percentile, always in order of groups: DS; DS+STAAR; DS+T, resp. Age at the time of surgery was
65.6 (44.9;77.9); 64.5 (44.8; 85.0); 72.1 (51.8; 77.0) years. Follow-up period was 84 (36; 145);
96 (36; 141); 81 (36; 134) months. IOP was 26 (20; 32); 26 (20; 34); 26 (21,34) mmHg postope-
ratively. IOP was 14 (4; 18); 14 (4; 22); 8 (2; 16) mmHg at 1 month postoperatively. IOP was 17
(13; 23); 17 (12; 21); 14 (12; 18) mmHg at 96 months. IOP was 18 (1; 20); 18 (10; 22); 15 (13;
16) mmHg at 132 months. Completely without therapy were 0; 7.1; 42.9 % of eyes at 120 months.
Complete success rate was 0; 7.1; 18.2 % at 96 months. Qualified success rate was 87.5; 89.5;
100 % at 96 months.

Conclusion: Deep sclerectomy is a good surgical technique to reduce the IOP in patients with glau-
coma. Use of T-flux implant provides the best results in our groups.

mi vytvoFenou trabekulektomii ab externo
poprvé navrzenou de Lagge de Meuxem
a Kantelipem (7) v roce 1976 a pozdgji
Zimmermannem (67) v roce 1984. Mezi
v soucasnosti uzivané nepenetrujici filtracni
zékroky patti hlubokéd sklerektomie (HS)
a viskokanalostomie s jejich modifikacemi

Evoluce nepenetrujicich filtrujicich ope-
raci byla nastartovéna snahou chirurgo
o snizeni vyskytu komplikaci, které pene-
trujici vykony v peroperaénim i pooperac-

nim obdobi provazely (4, 63). Mezi nepe-
netrujici filtraéni z&kroky Fadime sinusoto-
mii provedenou poprvé v roce 1962 Kras-
novem (25), déle postupnymi modifikace-

a déle také kanaloplastika. Podstatou HS
a viskokanalostomie je vytvoreni hluboké-
ho sklerdlniho l0zka pod sklerélni lamelou
tak, aby byl otevien Schlemmov kandl
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a byla obnazena Descemetské membrana,
aviak aby nedoslo k otevieni piedni komory
oéni (PK). Pres tzv. trabekulo-Descemetskou
membranu (TDM) poté mize komorové te-
kutina voln& prosakovat (59). Pi viskokana-
lostomii, poprvé popsané Stegmannem (46,
47) v roce 1995 je do Schlemmova kanélu
aplikovén viskoelasticky materidl. HS byla
poprvé popséna Fyodorovem (12) a Koz-
lovem (24). HS lze provadét v mnoha mo-
difikacich. Jednak jako tzv. prostou hlubo-
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kou sklerektomii a ddle je mozno pFi hlu-
boké sklerektomii uzit rozné typy implan-
tat, které se vkladaiji do hlubokého skle-
rélniho 16zka a slouzi jako prevence vzni-
ku intrasklerdlni fibrézy a selhéni filtrace
(17,19, 20, 22, 24, 27, 34, 39, 42, 44,
48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 60,
61, 62). Kanaloplastika je v podstaté mo-
difikaci viskokanalostomie, kdy je do Sch-
lemmova kandlu zavedena trakéni sutura,
jez zpUsobi tah na trabekulum a vede
k usnadnéni odtoku nitroo¢ni tekutiny (13,
28). Je vieobecn& zndmo, Ze nepenetruji-
ci filtragni operace glaukomu jsou zatize-
ny niz&im vyskytem komplikaci oproti pe-
netrujicim filtragnim vykonom (33), aviak
prace nékterych autord také prokazuji
nizsi G&innost v dlouhodobé kontrole nit-
rooéniho tlaku (NT) ve srovndni s trabeku-
lekomii (TRB) (18). To souvisi s faktem, Ze
na rezistenci odtoku nitroo¢ni tekutiny
se podili u HS navic TDM ve srovnéni
s TRB. Pokud v3ak neni filtrace nitroo¢ni
tekutiny a hypotenzivni G¢inek dostateény,
|Ize stav ovlivnit pomoci provedenti lasero-
vé goniopunkiury (32).

1. Zhodnotit a srovnat dlouhodobou
kompenzaci nitrooéniho tlaku u filtrag-
nich nepenetrujicich operaci glauko-
mu provedenych technikou HS s roz-
nymi typy intrasklerdlnich implantétd.

2. Zhodnotit a srovnat nutnost op&tovné-
ho nasazeni lokélIni antiglaukomové
terapie v pooperaénim obdobi v filt-
raénich nepenetrujicich operaci glau-
komu provedenych technikou HS
s roznymi typy intrasklerélnich im-
plantatd.

3. Zhodnotit a srovnat Uspésnost filtrac-
nich nepenetrujicich operaci glauko-
mu provedenych technikou HS s roz-
nymi typy intrasklerélnich implantétd.

Do sledovaného souboru bylo zafaze-
no celkem 92 o¢i s diagnézou glaukomu
operovanych nepenetrujici filtragni techni-
kou HS. Soubor tvofilo celkem 76 pacien-
t0 (34 muz0, 58 Zen). Medidn véku v do-
bé& operace byl 68,2 let. Medién doby sle-
dovéni v celém souboru byl 90 mésicd.
Z4dny z pacientt neprodélal predchozi
antiglaukomovou operaci nebo chirurgic-
ky zakrok v oblasti spojivky (tab. 1).

Tab. 1 Charakteristika celého souboru

Soubor, N = 92

Podet o¢i 92
Pocet pacient 76
Muzi 34 (37,0 %)
Zeny 58 (63,0 %)
Vék v dobé operace 68.2

(44,9; 78,3) let
Doba sledovéni 90
(36; 142) mésict

Soubor byl rozdélen do i skupin v z4-
vislosti na modifikaci provedené operace
dané pritomnosti a typem filtra¢niho im-
plantétu umisténého peroperacné do skle-
réIntho 0zka. Prvni skupina podstoupila
prostou HS bez vlozeni filtra¢niho implan-
tatu (HS bez) (34 o&i, 29 pacientd, me-
dian véku 65,6 let, medién doby sledové-
ni 84 mésicy, s dg. 31 oéi s dg. primarni-
ho glaukomu ofevieného Ghlu (PGOU), 2
odi s dg. pseudoexfoliaéniho glaukomu
(PEXG) a 1 oko s dg. sekundarniho glau-
komu po implantaci nitrooéni &ocky). Dru-
hé skupina podstoupila HS s resorbova-
telnym kolagenovym implantétem Staar®
(HS+STAAR) (31 o&i, 25 pacientd, medién
véku 64,5 let, median doby sledovéni 96
mésico, s dg. 27 o&i s dg. PGOU, 2 o¢i
s dg. PEXG, 1 oko s dg. pigmentového
glaukomu (PGL) a 1 oko s kongenitdlni
aniridii). Treti skupina podstoupila HS
s neresorbovatelnym implantétem T-Flux®
(HS+T) (27 o¢i, 22 pacientd, median véku
72,1 let, median doby sledovéni 81 mési-
ct, s dg. 24 oci s dg. PGOU, 1 oko s dg.
PEXG, 1 oko s dg. PGL a 1 oko s dg. ju-
venilniho glaukomu). Dle statistického
srovnéni jednotlivych soubor( vyplyvé, ze
mezi nimi nebyl ve sledovanych charakte-

ristikdch nalezen statisticky vyznamny
rozdil (tab. 2).

U viech pacientd byla v letech
1998-2011 na O¢ni klinice FN Brno pro-
vedena filtrujici operace technikou HS.
Chirurgické technika provedeni HS obsa-
huje nésledujici kroky. Spojivkovy lalok

yl u o&f v nasem souboru otevieny k lim-
bu. Nésleduje vytnuti povrchové sklerélni
lamely o velikosti 5 x 5 mm do 1/3 tloust-
ky skléry s ponechénim rohovkového
mistku. U peroperaéni implantace nere-
sorbovatelného akrylického T-Flux® im-
plantatu je vhodné naznacit si velikost po-
vrchové sklerélni lamely pomoci markeru.
Povrchové sklerélni lamela by méla zasa-
hovat 1 mm do ¢&iré rohovky, aby bylo
mozné v pozdéjsi fazi operace odkryt
Descemetovu membrdnu. Pod povrchovou
lamelou je déle vytnuta hluboké sklerdlni
lamela o velikosti 4 x 4 mm. Pfi zamysle-
né implantaci T-Flux® implantétu |ze volit
trojGhelnikovity tvar hluboké skleralni la-
mely s ohledem na jeho tvar a velikost.
Spodinu HS tvoi zbyvaijicich 10 % tloust-
ky skléry a otevieny Schlemmav kandl na-
sledovén okénkem Descemetské membré-
ny. Nésledné je vhodné provést dokladny
peeling endotelové vystelky Schlemmova
kandlu. Jako prevence vzniku intrasklerdl-
ni fibrézy mize byt v dalsim kroku do
sklerélniho 10zka po vytnuti hluboké skle-
rélni lamely vlozen filtraéni implantét. Pe-
roperacné nebyla v nasem souboru pro-
vedena aplikace antimetabolitd. Po sutufe
povrchové sklerdlni lamely nasleduje tés-
né sutura spojivkového laloku. Ze sledo-
vaného souboru byly vyfazeny o¢i u ni-
chz doslo peropera¢né ke vzniku ruptury
trabekulodescemetské membrany takové-
ho rozsahu, ze vedla k prolapsu iris a by-
lo nutné provést konverzi na trabekulekto-
mii. Ani v pooperaénim obdobi nebyly
v nagem souboru aplikovény antimetabo-
lity subkonjunktivaln&. V souboru s T-Flux®

Tab. 2 Charakteristika a srovnéni soubor( dle pFitomnosti a typu intraskleralniho implantétu

HS+STAAR! HS + T!
N = 31 N=27

Pohlavi
Muz 10 (32,3%) 10 (37,0%)
Zena 21 (67,7%) 17 (63,0%)
Vék v dobé 64,5 72,1
operace (roky) | (44,8;85,0) | (51,8; 77,0)
Doba sledovéni 96 81
(mésice) (36; 141) (36; 134)

Vysvétlivky (poznamky) k tabulce:

HS bez! p2 p3 pt
N =34

14 (41,2%) | 0,703 | 0,742 @ 0.456
20 (58,8%)

65,6 0,404 = 0,064 | 0.462
(44,9; 77,9)

84 0,124 | 0369 0727
(36; 145)

1 Kategoridlni parametry jsou popsény poctem a relativnim poctem; spoijité parametry mediénem,

5. a 95. percentilem

2,34 Statistické vyznamnost Mann-Whitneyho testu hodnotici rozdily mezi skupinami:

THS+STAAR vs. HS + T

3 HS + T vs. HS bez

4HS bez vs. HS+STAAR
*statisticky vyznamny rozdil
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implantatem byla v pooperagnim obdobi,
v pfipadé potieby, provedena laserova
goniopunktura.

Pro analyzu datového souboru byly
pouzity zékladni popisné statistiky. Z do-
vodl asymetrie dat byl pro spojité para-
metry pouzit median, 5. a 95. percentil.
Zastoupeni jednotlivych kategoridlnich
proménnych bylo popsdno jejich frekven-
ci a procentuélnim zastoupenim.

Srovnéni soubord pacientd dle pFitom-
nosti a typu intraskleralniho implantatu
(HS bez, HS+STAAR a HS+T) bylo prove-
deno pro kategoridlni promé&nné ML chi-
square testem a pro spojité proménné
Mannovym-Whitneyovym testem vzdy pro
dvojice soubord.

Krivky kumulativnich Gspéchi byly vy-
hodnoceny pomoci Kaplanova-Meierova
odhadu funkce preziti a jednotlivé krivky
by|y srovnany |og rank festem.

Analyza byla provedena v software
IBM SPSS Statistics 19 for Windows (Rele-
ase 19.0.1, © IBM Corporation 2010)
a v software R (R version 2.12.2 (20011-
02-25), Copyright © 2011 The R Foun-
dation for Statistical Computing) za vyuzi-
ti balicku Thomas Lumley (2011). survival:
Survival andlysis, including pendlised li-

kelihood.

Standardy v planovéni a hodnoceni
glaukomovych chirurgickych studii

V roce 2009 publikovala Svétové glau-
komové asociace (WGA) smérnice pro
plénovéni a hodnoceni glaukomovych
chirurgickych studii (40). Doporugena by-
la pravidla, nikoliv standardy, které maiji
umoznit dal3i vyzkum v oblasti chirurgic-
ké lécby glaukomu. Doporuéeno bylo
hodnoceni absolutniho a relativniho Gspé-
chu glaukomovych chirurgickych zakroka.
Absolutni Gsp&ch v poopera&nim obdobi
je dle autorG definovan nésledujicimi pa-
rametry, jez musi byt zéroveri splnény: NT
2 6 mmHg a zdrovei < 21 mmHg, reduk-

ce NT oproti jeho predopera¢ni hodnoté
alespori 0 20 %, pii¢emz nesmi byt pouzi-
ta zé4dnd antiglaukomové terapie k dosa-
Zeni definovaného NT. Jako relativni Gspéch
v pooperaénim obdobi doporuéuji autofi
hodnotit stav, kdy jsou zéroveri splnény né-
sledujici parametry: NT 2 6 mmHg a zéro-
ved < 21 mmHg, redukce NT oproti jeho
predoperacni hodnoté alespori 0 20 % a lo-
kalIni terapie max. 2 antiglaukomovymi
prepardty. V hodnoceni chirurgickych
glaukomovych studii autofi doporuéuji
statistické metody, jez byly pouzity pfi
zpracovéni nasich soubort a jsou uvede-
ny v kapitole 6.4. V hodnoceni chirurgic-
kych glaukomovych studii viak bohuzel
nepanuje shoda, k ¢emuz by doporu¢end
pravidla m&la napomoci. Zadny ze srov-
navanych autord neudavé jako podminku
definice Gsp&chu min. pokles NT oproti
predoperaéni hodnoté (o 20 %). Ani hy-
potonie (pod 6 mmHg) neni udéna v zad-
né z dostupnych publikaci jako vyluéujici
podminka Gsp&chu chirurgického vykonu.
Ve viech dostupnych publikovanych pra-
cich je Uspéch definovén pouze max. hra-
nici NT £ 21 mmHg. Z&dny ze srovnava-
nych autord nedefinuje relativni Usp&ch
max. lokdlni antiglaukomovou terapii 2
prepardty. Ve viech dostupnych publiko-
vanych pracich je v definici relativniho Gs-
pé&chu uvédén NT < 21 mmHg spolu s jo-
koukoliv antiglaukomovou terapii (n&kefi
autofi ani neuvédi, zda se jedné o lokélni

&i celkovou terapii). N&ktefi autofi maiji
pfi hodnoceni Uspéchu definovanou jinou
max. hodnotu NT. Céste¢n& moze nesou-
lad mezi autory v hodnoceni chirurgic-
kych glaukomovych studii souviset s tim,
¥e doporuéeni byla vydéna az v roce
2009. Ddle je zfejmé, ze pokud je Uspéch
definovén mirn&jsimi parametry, pak vy-
chézi vyslednd Uspésnost vyssi.

Vysledky kompenzace nitrooéniho tlaku
u filtraénich nepenetrujicich operaci glau-
komu provedenych technikou hluboké
sklerektomie s roznymi typy intraskleral-
nich implantatt

U souboru HS bez implantétu byl nale-
zen statisticky signifikantni pokles NT 1,
12,24, 36, 48, 60,72, 84, 96,108, 120
a 132 mésicd po operaci oproti hodnoté
NT pred operaci (p < 0,001). P¥i srovné-
ni po sobg& jdoucich kontrol byl u souboru
nalezen statisticky signifikantni néarost NT
12 mésico oproti 1 mésici (p < 0,001)
a 24 mésicu oproti 12 mésicim po ope-
raci (p = 0,046) (graf 1, tab. 3).

U souboru HS+STAAR byl nalezen sta-
tisticky signifikantni pokles NT 1, 12, 24,
36, 48, 60, 72, 84, 96, 108, 120 a 132
mésici po operaci oproti hodnoté NT
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Graf 1 Vysledky nitrooéniho tlaku v souboru hluboké sklerektomie

bez implantétu

Tab. 3 Vysledky nitrooéniho tlaku v souboru hluboké sklerektomie bez implantétu

Pred
median 26
95. percentil 32
5. percentil 20

60 M
median 18
95. percentil 20
5. percentil 15

NT soubor HS bez [mmHg]

T™ 12M 24 M
14 18 18
18 22 22
4 14 15
72M 84 M 96 M
18 17 17
20 22 23
14 12 13

36 M 48 M
18 18
20 21
15 14

108 M 120 M 132 M
16 17 18
21 20 20
9 8 13
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pFed operaci (p < 0,001). P¥i srovndni po
sobé jdoucich kontrol byl u souboru nale-
zen statisticky signifikantni nardst NT 12
mésict oproti 1 mésici po operaci (p <
0,001) a déle byl nalezen statisticky sig-
nifikantni pokles NT 120 mésicO oproti

108 mésicom po operaci (p = 0,035)
(graf 2, tab. 4).

U souboru HS+T byl nalezen statisticky
signifikantni pokles NT 1, 12, 24, 36, 48,
60, 72, 84, 96, 108, 120 a 132 mésicu
po operaci oproti hodnot& NT pred ope-

raci (p < 0,001). PFi srovnani po sobg&
jdoucich kontrol byl u souboru nalezen
statisticky signifikantni narost NT 12 mési-
cb oproti 1 mésici po operaci (p < 0,001)
(graf 3, tab. 5).
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Graf 2 Vysledky nitrooéniho tHlaku v souboru hluboké sklerektomie se

Staar® implantétem

s T-Flux® implantétem

Tab. 4 Vysledky nitroo¢niho tlaku v souboru hluboké sklerektomie se Staar® implantatem

NT soubor HS + STAAR [mmHg]

Graf 3 Vysledky nitroo¢niho tlaku v souboru hluboké sklerektomie

Pred 1M 12 M 24 M 36 M 48 M
median 26 14 18 18 18 17
95. percentil 34 22 24 22 20 22
5. percentil 20 10 12 12 13
60 M 72 M 84 M 96 M 108 M 120 M 132 M
median 18 17 17 17 17 16 18
95. percentil 22 20 21 22 19 22
5. percentil 14 12 13 12 12 11 10
Tab. 5 Vysledky nitrooéniho taku v souboru hluboké sklerektomie s T-Flux® implantétem
NT soubor HS + T [mmHg]
Pred 1M 12 M 24 M 36 M 48 M
median 26 16 16 16 16
95. percentil 34 16 19 20 19 20
5. percentil 21 10 12 12 13
60 M 72M 84 M 96 M 108 M 120 M 132 M
median 16 16 15 14 15 14 15
95. percentil 19 19 21 18 18 17 16
5. percentil 14 13 12 12 12 13 13
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Graf 4 Vysledky srovnani hodnot NT mezi soubory HS bez vs.
HS+STAAR pred a po operaci

Graf 5 Vysledky srovnéni hodnot NT mezi soubory HS+T vs.
HS+STAAR pred a po operaci
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Tab. 6 Vysledky srovnéni hodnot NT mezi soubory HS bez vs. HS+STAAR pred a po operaci

NT soubor HS bez vs. HS + STAAR [mmHg]

N/median Pred ™ 12M 24 M

(5.; 95. perc.)

HS bez 34/26 (20; 32) | 34/14(4;18) | 34/18 (14;22)  34/18 (15; 22)
HS+STAAR 31/26 (20; 34) | 31/14(4;22) | 31/18(10; 24) | 31/18 (12; 22)
P 0.526 0.629 0.106 0.486
N/median 60 M 72M 84 M 96 M

(5.; 95. perc.)

HS bez 24/18 (15; 20) | 23/18 (14;20) | 19/17 (12; 22) | 16/17 (13; 23)
HS+STAAR 26/18 (14; 22) | 25/17 (12; 21) | 24/17 (13;20) | 19/17 (12; 21)
P 0.760 0.435 0.892 0.639

Tab. 7 Vysledky srovnani hodnot NT mezi soubory HS+T vs. HS+STAAR pred a po operaci

NT soubor HS+T vs. HS+STAAR [mmHg]

N/median Pred 1™ 12M 24 M

(5.; 95. perc.)

HS+T 27/26 (21; 34) 27/8 (2; 16) 27/16 (10; 19) | 27/16 (12; 20)
HS+STAAR 31/26 (20; 34) | 31/14(4;22) | 31/18(10; 24) @ 31/18 (12; 22)
p 0,419 0,005* 0,002* 0,007*
N/median 60 M 72M 84 M 96 M

(5.; 95. perc.)

HS+T 18/16 (14;19)| 16/16 (13;19) | 14/15(12; 21) | 12/14(12; 18)
HS+STAAR 26/18 (14; 22) | 25/17 (12; 21) | 24/17(13;20) | 19/17 (12; 21)
P 0,085 0,063 0,069 0,040*
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Graf 6 Vysledky srovnéni hodnot NT mezi soubory HS+T vs. HS bez

pred a po operaci
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Graf 7 Vysledky srovnéni poctu pacientd bez nutnosti aplikace lokél-
ni antiglaukomové terapie v pooperacnim obdobi mezi soubory HS
bez vs. HS+STAAR

Tab. 8 Vysledky srovnani hodnot NT mezi soubory HS+T vs. HS bez pred a po operaci

NT soubor HS+T vs. HS bez [mmHg]

N/median Pred 1™ 12M 24 M

(5.; 95. perc.)

HS+T 27/26 (21;34) | 27/8 (2; 16) 27/16 (10; 19) | 27/16 (12; 20)
HS bez 34/26 (20; 32) | 34/14(4;18) | 34/18 (14;22)  34/18 (15; 22)
P 0,713 0,007* 0,010* 0,007*
N/medién 60 M 72M 84 M 926 M

(5.; 95. perc.)

HS+T 18/16 (14;19)| 16/16 (13;19) | 14/15(12; 21) | 12/14(12; 18)
HS bez 24/18 (15; 20) | 23/18 (14;20) | 19/17 (12;22) | 16/17 (13; 23)
p 0,011* 0,011* 0,081 0,020*

36M 48 M
27/16 (12;19) | 20/16 (13; 20)
34/18 (15; 20) | 24/18 (14; 21)
0,002* 0,011*
108 M 120 M 132 M

11/15(12; 18)
16/16 (9; 21)
0,155

7/14(13;17)
14/17 (8; 20)

2/15(13; 16)
12/18 (13; 20)

0,041*

0,078

Vysledky srovnani hodnot NT
mezi soubory pied a po operaci

Mezi soubory HS bez a HS+STAAR ne-
byl nalezen statisticky signifikantni rozdil
NT pred operaci ani pfi pooperaénich
kontroléach (graf 4, tab. 6).

Mezi soubory HS+T a HS+STAAR byl
nalezen statisticky signifikantni rozdil NT
1,12, 24, 36, 48 a 96 mésici po opera-
ci. P¥ed operaci mezi ob&ma soubory sta-

tisticky signifikantni rozdil NT nalezen ne-
byl (graf 5, tab. 7).

Mezi soubory HS bez a HA+T byl nale-
zen statisticky signifikantni rozdil NT 1,
12, 24, 36, 48, 60, 72, 96 a 120 mésicu
po operaci. Pred operaci mezi ob&ma
soubory statisticky signifikantni rozdil NT
nalezen nebyl (graf 6, tab. 8).
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Vysledky srovnéani kumulativniho mnoz-
stvi lokalni antiglaukomové terapie ve
36. mésici sledovani mezi soubory
HS+STAAR vs. HS+T vs. HS bez

Byl nalezen statisticky signifikantni roz-
dil v po¢tu pacientd, jimz nebylo nutno

nasadit Zé4dnou lokalni antiglaukomovou
terapii do 36. mé&sice sledovani mezi sou-
bory HS+STAAR vs. HS+T (p = 0,001)
a mezi soubory HS+T vs. HS bez (p =
0,002) (tab. 9).

Vysledky srovnani poétu pacientt bez nut-
nosti aplikace lokalni antiglaukomové te-
rapie v pooperacnim obdobi mezi soubory

Mezi soubory HS bez a HS+STAAR byl
nalezen statisticky signifikantni rozdil v po-
¢t pacientd, kterym nebylo nutno nasadit

Tab. 9 Vysledky srovnani kumulativntho poctu baleni lokélni antiglaukomové th. ve 36. mésici sledovéni

Kumulativni pocet baleni lokalni antigl. th. ve 36. mésici sledovani

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
HS+STAAR 3(9,7%) | 0(0,0%) 1(3,7%) | 6(19,4%) @ 3(9,7%) | 4(12,9%) | 9(29,0%)  4(12,9%) | 1(3,2%) | 0(0,0%)
HS+T 17 (63,0%) | 0 (0,0%) 1(3,7%) | 4(14,8%) | 0(0,0%) 2(7,4%) | 3(11,1%) | 0(0,0%) 0(0,0%) | 0(0,0%)
HS bez 5(14,7%) = 3(8,8%) 2(5,9%) | 3(8,8%) 1(2,9%) | 10(29,4%)| 4(11,8%) | 3(8,8%) 1(2,9%) 2 (5,9%)
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[
U N LV O
o O © O o o
PR S T S

—— HS+T

w B
o o
PR

--{=F-- HS+STAAR

Relat. poéet pac. bezth. [%]
N
o

=
o
"

—A— HS+T

--{=+-- HS bez

Graf 8 Vysledky srovnéni poctu pacientd bez nutnosti aplikace lokél-
ni antiglaukomové terapie v pooperacnim obdobi mezi soubory HS+T

vs. HS+STAAR

vs. HS bez

Graf 9 Vysledky srovnéni poctu pacientd bez nutnosti aplikace lokél-
ni antiglaukomové terapie v pooperaénim obdobi mezi soubory HS+T

Tab. 10 Vysledky srovndni poctu pacientt bez nutnosti aplikace lokélni antiglaukomové terapie v pooperaénim obdobi mezi soubory HS bez vs.

HS+STAAR

Pocet pac. bez th. v poop. obdobi - soubor HS bez vs. HS + STAAR
pocet 1M 12 M 24 M 36 M 48 M 60 M
(relativni pocet)
HS bez 32 (94,1%) 11 (32,4%) 7 (20,6%) 7 (20,6%) 3(12,5%) 3 (12,5%)
HS+STAAR 23 (74,2%) 8 (25,8%) 4 (12,9%) 4(12,9%) 4 (15,4%) 4 (15,4%)
P 0,023 0,543 0,821 0,854 0,625 0,949
pocet 72 M 84 M 96 M 108 M 120 M 132 M
(relativni pocet)
HS bez 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
HS+STAAR 3(12,0%) 1 (4,2%) 1(5,3%) 1(6,7%) 1(7,1%) 1(11,1%)
P 0,227 0,734 0,598 0,053 0,082 0,044*

Tab. 11 Vysledky srovnéni po&tu pacientt bez nutnosti aplikace lokélni antiglaukomové terapie v pooperagnim obdobi mezi soubory HS+T vs.

HS+STAAR

Pocet pac. bez th. v poop. obdobi - soubor HS+T vs. HS + STAAR
pocet ™ 12M 24 M 36M 48 M 60 M
(relativni pocet)
HS+T 25 (92,6%) 19 (40,4%) 17 (63,0%) 17 (63,0%) 12 (60,0%) 9 (50,0%)
HS+STAAR 23 (74,2%) 8 (25,8%) 4(12,9%) 4(12,9%) 4 (15,4%) 4 (15,4%)
P 0,025* 0,137 <0,001* <0,001* 0,004* 0,011*
pocet 72M 84 M 96 M 108 M 120 M 132 M
(relativni pocet)
HS+T 5(33,3%) 3(21,4%) 2(16,7%) 4 (36,4%) 3 (42,9%) 0 (0,0%)
HS+STAAR 3(12,0%) 1 (4,2%) 1(5,3%) 1(6,7%) 1(7,1%) 1(11,1%)
[+ 0,052 0,060 0,181 0,186 0,019* 0,015*
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#&dnou lokélni antiglaukomovou terapii 1
a 132 mésicd po operaci (graf 7, tab. 10).

Mezi soubory HS+T a HS+STAAR byl
nalezen statisticky signifikantni rozdil
v poétu pacientd, jimz nebylo nutno nasa-
dit Z&dnou lokdlni antiglaukomovou tera-
pii 1, 24, 36, 48, 60, 120 a 132 mésico
po operaci (graf 8, tab. 11).

Mezi soubory HS bez a HS+T byl nale-
zen statisticky signifikantni rozdil v poétu
pacientd, kierym nebylo nutno nasadit z&d-

nou lokdlni antiglaukomovou ferapii 1, 12,
24,36, 48, 60,72,84, 96,108 a 120 m&-
sicO po operaci (graf 9, tab. 12).

Vysledky srovnéni kumulativniho absolut-
niho Uspéchu mezi soubory(NT > 6 mmHg
a £ 21 mmHg, redukce NT min. 0 20 %, 0
th., Kaplan-Meierdv odhad funkce preZiti)

P¥i srovnéni kiivek absolutniho kumula-
tivniho Usp&chu pomoci log rank testu byl
nalezen statisticky signifikantni rozdil me-

zi soubory HS+T vs. HS+STAAR (p =
0,019) a HS+T vs. HS v pooperaénim ob-
dobi (p = 0,013) (graf 10, tab. 13).

Vysledky srovnéni kumulativniho relativni-
ho Gspéchu mezi soubory (NT = 6 mmHg
a £ 21 mmHg, redukce NT min. o 20 %,
max. 2 preparaty th., Kaplan-Meierdv od-
had funkce preiti)

P¥i srovndni kiivek relativniho kumulativ-
niho Uspéchu pomoci log rank testu byl na-

Tab. 12 Vysledky srovnéni poctu pacientd bez nutnosti aplikace lokélni antiglaukomové terapie v pooperaénim obdobi mezi soubory HS+T vs. HS bez

Pocet pac. bez th. v poop. obdobi - soubor HS+T vs. HS bez

pocet ™ 12M 24 M 36 M 48 M 60 M
(relativni pocet)
HS+T 25 (92,6%) 19 (40,4%) 17 (63,0%) 17 (63,0%) 12 (60,0%) 9 (50,0%)
HS bez 32 (94,1%) 11 (32,4%) 7 (20,6%) 7 (20,6%) 3(12,5%) 3(12,5%)
P 0,003* 0,015* 0,001* 0,002* <0,001* 0,006*
pocet 72M 84 M 96 M 108 M 120 M 132 M
(relativni poet)
HS+T 5 (33,3%) 3 (21,4%) 2(16,7%) 4 (36,4%) 3 (42,9%) 0 (0,0%)
HS bez 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
P 0,002* 0,016* 0,043* 0,003* 0,010* 0,375
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Graf 10 Vysledky srovnani kumulativniho absolutntho Gspéchu mezi

soubory

soubory

Tab. 13 Vysledky srovnani kumulativniho absolutniho Gspéchu mezi soubory

HS+STAAR
0.65 (0.79; 0.45)
0.16 (0.31; 0.06)
0,06 (0,19; 0,01)

Casovy Gsek
1™
12 M
24 M
36 M
48 M
60 M
72M
84 M
96 M
108 M

Kumulativni absolutni Gspéch
HS + T
0.74 (0.87; 0.53)
0.56 (0.72; 0.35)
0,41 (0,58; 0,23)

0,33 (0,50; 0,16)
0,23 (0,41, 0,09)
0,17 (0,36, 0,05)
0,12 (0,29; 0,02)

Graf 11 Vysledky srovnéni kumulativniho relativniho Gspéchu mezi

HS bez
0.79 (0.90; 0.62)
0.18 (0.32; 0.07)
0,15 (0,28; 0,05)
0,12 (0,25; 0,04)
0,06 (0,21; 0,01)

0,00
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Tab. 14 Vysledky srovnéni kumulativniho relativniho dsp&chu mezi soubory

Casovy Gsek HS+STAAR
1™ 0,81 (0,91; 0,62)
12 M 0,52 (0,67; 0,33)
24 M 0,29 (0,45; 0,15)
36 M 0,10 (0,23; 0,02)
48 M =

60 M =

72M =

84 M 0,05 (0,18; 0,00)
96 M =

108 M —

120 M

lezen statisticky signifikantni rozdil mezi
soubory HS+T vs. HS+STAAR (p=0,041)
a HS+T vs. HS bez (p = 0,019) v pooperag-
nim obdobi (graf 11, tab. 14).

Srovnani poklesu NT mezi nasimi soubo-
ry a soubory uvadénymi v literatufe

V nasem souboru HS bez doslo v poope-
raénim obdobi k nésledujicimu poklesu NT
oproti hodnoté NT pred operaci. Prvni mé-
sic 0 46,2 %, 12. az 72. mésic o 30,8 %,
84. a 96. mésic o 34,6 %, 108. mésic
0 38,5 %, 120. mésic 0 34,6 % a 132.
mésic o 30,8 %. Vysledky v nasem soubo-
ru se pohybuiji v prvni poloving sledova-
ného obdobi spise pfi dolni hranici hod-
not poklesu NT uvédénymi ostatnimi auto-
ry (6, 10, 14, 15, 23, 43, 44). P¥i¢inou
tohoto vysledku bylo pravd&podobné to,
¥e v nasem souboru nebyla v pooperag-
nim obdobi provédéna laserové gonio-
punktura a déle také hojné aplikace anti-
metabolitd peroperaéné nebo v pooperaé-
nim obdobi v souborech ostatnich autord.
V nase souboru antimetabolity nebyly
aplikovany. Ve druhé poloving sledovaci
doby je pokles NT v nasem souboru srov-
natelny s ostatnimi autory (6, 10, 14, 15,
23, 43, 44).

V souboru HS+STAAR doslo v pooperag-
nim obdobi k nasledujicimu poklesu NT
oproti hodnot& NT pred operaci. Prvni mé-
sic0 46,2 %, 12. az 36. mésic o 30,8 %,
48. mésic o 34,6 %, 60. mésic o 30,8 %,
72. az 108. mésic o 34,6 %, 120. mésic
0 38,5 % a 132. mésic o 30,8 %. Tyto
hodnoty se pohybuji pod hodnotami uve-
denymi v literatufe. P¥icinou tohoto vysled-
ku bylo pravdépodobné to, Ze v nasem
souboru nebyla v pooperaénim obdobi
provadéna laserova goniopunktura a da-
le také aplikace antimetabolitd v soubo-
rech ostatnich autord (1, 3, 8, 15, 16, 20,

Kumulativni absolutni Gspéch
HS + T
0,78 (0,89; 0,57)
0,70 (0,84; 0,49)
0,48 (0,65; 0,29)
0,44 (0,62; 0,26)
0,40 (0,58; 0,22)
0,31 (0,50; 0,15)
0,26 (0,45; 0,11)
0,20 (0,39; 0,06)
0.13(0,32; 0,03)

22, 26, 29, 31, 34, 41, 42, 43, 44).
V nasem souboru antimetabolity pouzity
nebyly.

V souboru HS+T doslo v pooperagnim
obdobi k nasledujicimu poklesu NT ve
srovndni s jeho predoperaéni hodnotou.
Prvni mésic 0 69,2 %, 12. az 72. mésic
0 38,5 %, 84. mésic o0 42,3 %, 96. mésic
0 46,2 %, 108. mésic 0 42,3 %, 120. mé-
sic 0 46,2 % a 132. mésic o 43,2 %. Tyto
vysledky odpovidaly hodnotém uvadénym
v literatute (2, 6, 21, 36, 37, 38, 45, 57,
58, 65), a to i presto, Ze jsme v nasem
souboru neaplikovali antimetabolity pero-
peraéné ani v pooperaénim obdobi. Lase-
rové goniopunktura byla v nasem soubo-
ru provedena ve 22 %.

Srovnani redukce lokalni antiglaukomo-
vé terapie mezi nasimi soubory a soubo-
ry uvadénymi v literatufe

V nasem souboru HS bez doslo v po-
operaénim obdobi k nésledujici redukci
lokélni antiglaukomové terapie ve srovna-
ni s mnoZstvim terapie pred operaci. Prv-
ni mésic o 97,1%, 12. mésic o 67,6 %,
24. mésic 0 55,9 %, 36. mésic o 58,8 %,
48. mésic 0 52,9 %, 60. mésic o 50 %,
72. a 84. mésic o 47,1 %, 96. mésic
o 44,1 %, 108. mésic 0 41,2 %, 120. mé-
sic 0 38,2 % a 132. mésic o 32,4 %. Tyto
vysledky odpovidaly hodnotém uvédénym
v literatue (43, 44). Laserové goniopunk-
tura v nasem souboru provedena nebyla.

V souboru HS bez doslo v pooperag-
nim obdobi k nésledujici redukei lokalni
antiglaukomové  terapie ve srovnéni
s mnozstvim terapie pred operaci. Prvni
mésic o 91,4 %, 2. mésic o 71,4 %, 24.
az 48. mésic o 54,3 %, 60. a 72. mésic
051,4%, 84. mésic o0 48,6 %, 96. a 108.
mésic o 51,4 %, 120. mésic o 54,3 %
a 132. mésic o 60 %. Tyto hodnoty se po-
hybuji pod vétsinou hodnot uvedenych
v literatute (3, 16, 20, 26, 29, 31, 41,
42, 43, 44). Picinou tohoto vysledku by-
lo pravd&podobné to, Ze v nagem soubo-
ru nebyla v pooperaénim obdobi prové-

HS bez
0,85 (0,94; 0,68)
0,62 (0,76; 0,43)
0,26 (0,42; 0,13)
0,18 (0,32; 0,07)
0,12 (0,27; 0,03)
0,06 (0,22; 0,01)

0,00

déna laserova goniopunktura a déle také
aplikace antimetabolitd peroperacné ne-
bo v poopera¢nim obdobi v souborech
ostatnich autord. V nasem souboru anti-
metabolity aplikovény nebyly.

V nasem souboru HS+T doslo v poope-
raénim obdobi k nésledujici redukei lokélni
antiglaukomové terapie oproti mnozstvi fe-
rapie pred operaci. Prvni mésic o 100 %,
12. mésic 0 84,4 %, 24. mésic o 81,3 %,
36. a 48. mésic o 84,4 %, 60. mésic
078,1 %,72. mésico 71,9 %, 84. mésic
0 65,6 %, 96. mésic o 62,5 %, 108. mé-
sic 0 68,8 % a 120. mésic o 71,9 %. Ty-
to vysledky odpovidaly hodnotdm uvéds-
nym v literatuie (21, 36, 45, 57, 65).
V nasem souboru nebyly aplikovény anti-
metabolity peroperaéné ani v pooperaé-
nim obdobi. Laserové goniopunktura byla
v nasem souboru provedena ve 22 %.

Srovnani Ospésnosti mezi nasim soubo-
rem HS bez a soubory uvadénymi v lite-
ratufe

Absolutni Gsp&snost dosazend v nasem
souboru HS bez se pohybuje pod hodno-
tami uvedenymi srovnévanymi autory (6,
10, 26, 44). Kumulativni absolutni Gsp&s-
nost dosaZend v nasem souboru se pohy-
buje pod hodnotami uvedenymi v literatu-
fe (5, 9, 15, 23, 66). Relativni Gsp&snost
dosazend v nasem souboru odpovidé
sttednim hodnotém uvedenym ostatnimi
autory (10, 11, 35, 43, 44). Kumulativni
relativni Gsp&3nost dosazend v nasem sou-
boru se pohybuje pod hodnotami uvede-
nymi v literatufe (5, 30). P¥icinou tohoto
vysledku bylo pravdépodobné to, ze v na-
$em souboru nebyla v pooperaénim ob-
dobi provédéna laserova goniopunktura
a nebyly aplikovény antimetabolity.
V souborech ostatnich autord byly antime-
tabolity aplikovany (5, 9, 10, 15, 44).
Neéktefi autofi neuvédé]i, zda antimeta-
bolity pouzili (6, 11, 23, 30, 35, 43, 66).
Nizsi Gspésnost, vyjma relativni, dosaze-
né v nasem souboru také zFejmé souvisi
s rozdilnymi podminkami, které ji definu-
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ii, ve srovnni s ostatnimi autory. Pfi hod-
noceni naseho souboru jsme se drzeli do-
poruceni WGA (40), kdy je Ospéch defi-
novan nésledujicimi parametry. NT 2 6
mmHg a £ 21 mmHg, redukce NT min.
0 20 % oproti pfedoperacnimu NT. U ab-
solutniho Gsp&chu musi byt zaroveri splné-
na podminka nulové antiglaukomové te-
rapie. U relativniho Gsp&chu mohou byt
aplikovény max. 2 prepardty lokdlni tera-
pie. Zadny ze srovnévanych autord neu-
dévé v definici Gspéchu NT 2 6 mmHg
a redukci NT min. o 20 % oproti piedope-
raénimu NT. Zadny se srovnévanych au-
tord neuvadi v definici relativniho Gspé-
chu aplikaci max. 2 preparétd lokélni te-
rapie. Ve viech pracich je absolutni Gspéch
definovan pouze horni hranici NT 21
mmHg a Z&dnou antiglaukomovou ferapii.
Relativni Gspéch je ve viech pracich defino-
vén pouze max. hranici NT 21 mmHg a jo-
kymkoli mnozstvim lokélni terapie.

Srovndni Uspésnosti mezi nasim soubo-
rem HS+STAAR a soubory uvadénymi
v literatuie

Absolutni Usp&snost dosazend v nasem
souboru se pohybuje pod hodnotami uve-
denymi v literatute (1, 3, 16, 22, 29, 31,
34, 41, 42, 43, 44). Kumulativni absolut-
ni Usp&$nost dosazend v nasem souboru
se pohybuje pod hodnotami uvedenymi
v literatute (8, 19, 15, 26). Relativni 0s-
pésnost dosaZend v nasem souboru od-
povida dolni hranici hodnot uvadénych
ostatnimi autory (3, 16, 22, 31, 42, 43,
44, 64). Kumulativni relativni Gsp&snost
dosazend v nasem souboru se pohybuje
pod hodnotami uvedenymi v literature (8,
26). PFi¢inou tohoto vysledku bylo prav-
d&podobné to, Ze v nasem souboru neby-
la v pooperaénim obdobi provédéna la-
serové goniopunktura a také aplikace an-
timetabolitd v souborech ostatnich autord
(3, 8,9, 22, 26, 31, 41, 42, 44). Nékte-
¥ autori neuvadi, zda antimetabolity pou-
zili (1, 15, 16, 29, 34, 43, 64). V nasem
souboru nebyly antimetabolity aplikovény
nebyly. Nizii Usp&3nost dosazend v na-
$em souboru také ziejmé& souvisi s rozdil-
nymi podminkami, které ji definuji, ve
srovndni s ostatnimi autory. P¥i hodnoceni
naseho souboru jsme se drzeli doporuce-

ni WGA (40), kdy je Gspéch definovan

1. Ambresin, A., Shaarawy, T., Mermoud,
A.: Deep sclerectomy with collagen im-
plant in one eye compared with trabecu-
lectomy in the other eye of the same pati-
ent. J Glaucoma, 2002 Jun; 11 (3):
214-220.

nésledujicimi parametry. NT 6 mmHg a
21 mmHg, redukce NT min. o 20 % opro-
ti predoperaénimu NT. U absolutniho 0s-
p&chu musi byt zarovefi splnéna podmin-
ka nulové antiglaukomové terapie. U rela-
tivniho Gspé&chu mohou byt aplikovany
max. 2 prepardty lokélni terapie. Zadny
ze srovnévanych autord neudavd v defini-
ci Uspéchu NT 2 6 mmHg a redukci NT
min. o 20 % oproti predopera¢nimu NT.
Zadny se srovnévanych autort neuvédi
v definici relativniho Gsp&chu aplikaci
max. 2 preparétd lokélni terapie. Ve
viech pracich je absolutni Gspéch defino-
vén pouze horni hranici NT 21 mmHg
a z4dnou antiglaukomovou terapii. Rela-
tivni Gspéch je ve viech pracich definovén
pouze max. hranici NT 21 mmHg a jo-
kymkoli mnozstvim lokélIni ferapie.

Srovnani Uspé$nosti mezi nasim soubo-
rem HS+T a soubory uvadénymi v litera-
ture

Absolutni Gsp&snost dosazend v nagem
souboru odpovidé hodnotém dosazenym
ostatnimi autory (2, 6, 45, 57, 58). Ku-
mulativni absolutni Gspésnost dosazend
v nasem souboru se blizi hodnotém dosa-
Fenym ostatnimi autory (37, 38). Relativni
Uspé&$nost dosazend v nasem souboru od-
povidd sttednim hodnotém uvedenym v Ii-
teratuie (2, 45, 57, 58). Kumulativni rela-
tivni Osp&$nost dosaZend v nasem soubo-
ru se blizi hodnotém dosazenym ostatni-
mi autory (37, 38). Laserové goniopunk-
tura byla v nasem souboru provedena ve
22 % p¥ipadd. V nasem souboru nebyly
antimetabolity pouZity. Pri¢inou nizsi ku-
mulativni Gspé&snosti byla pravdépodobné
aplikace antimetabolit ve srovnavanych
souborech (37, 38). Né&ktefi autofi neuvd-
di, zda antimetabolity pouzili (2, 6, 57,
58). Schreyger (45) jako jediny ze srov-
navanych autord uvédi, Ze antimetabolity
neaplikoval. Nizsi kumulativni Gsp&snost
dosazend v nasem souboru také ziejmé
souvisi s rozdilnymi podminkami, které ji
definuji, ve srovndni s ostatnimi autory.
Pi hodnoceni naseho souboru jsme se dr-
eli doporugeni WGA (40), kdy je Ospéch
definovan nésledujicimi parametry. NT 2
6 mmHg a < 21 mmHg, redukce NT min.
o 20 % oproti predopera¢nimu NT. U ab-
solutniho Gsp&chu musi byt zaroveri splné-
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Uziti intrasklerdlnich implantatd zvy3u-
je Usp&snost operace redukci intrasklerdl-
ni fibrézy v pooperaénim obdobsi. V dlou-
hodobém sledovani se v prevenci intra-
sklerdlni fibrézy nejvice osvédcil neresor-
bovatelny implantét T-Flux® oproti resor-
bovatelnému kolagenovému implantatu
Staar® a prosté hluboké sklerektomii bez
implantétu.

U T-Flux® implantétu bylo v pooperag-
nim obdobi dosazeno nizsich hodnot nit-
roo¢niho tlaku, mensi nutnosti op&tovného
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