POUZITI EX-PRESS® IMPLANTATU
V CHIRURGII GLAUKOMU
— RETROSPEKTIVNI STUDIE

SOUHRN

Cil: Cilem studie bylo zhodnotit vysledky chirurgie primarniho glaukomu s otevienym Uhlem
(PGOU) za pouziti EX-PRESS drenazniho implantatu. Hodnotili jsme pokles nitrooéniho tlaku,
stabilizace visu, nalez na perimetru Humphrey (T 30-2), Heidelberg Retina Tomograph (HRT)
a moznost snizeni lokdIni farmakoterapie.

Soubor a metodika: Retrospektivni analyza dat 40 oci s primarnim glaukomem otevieného
Ghlu (PGOU) u 28 pacientd, z toho 14 7en a 14 muz(i, s primérnym vékem 69,5 let. U viech
40 oci byla operace provedena jednim chirurgem v letech 2011-2017. Indikaci k implantaci
EX-PRESS byl v nasi studii PGOU s dekompenzovanym nitrooénim tlakem (NOT), dekompen-
zovany chronicky sekundarni glaukom nebo selhdni predchozi antiglaukomové operace. Ve
vsech pripadech v pfedoperac¢nim obdobi byla zaznamendna progrese na perimetru T 30-2
nebo na HRT. U vSech 40 oci pfed a po operaci byly hodnoceny tyto faktory: NOT, visus, pachy-
metrie, terapie antiglaukomatiky a pravidelné kontroly perimetru a HRT. Priimérna sledovaci
doba po operaci v nasem souboru pacientl byla 3 roky a 8 mésicl. Zjisténa data v souboru
byla statisticky zpracovana pomoci pofadového Wilcoxova testu.

Vysledky: Primérny NOT pred operaci byl 21,4 mm Hg, 6 mésict po operaci 11,2 mm Hg, pfi
posledni kontrole 13,2 mm Hg. Antiglaukomova terapie pred operaci: monoterapie u 2 oci,
dvojkombinace u 25 odi, trojkombinace u 13 o¢i. Pooperacné bez nutnosti terapie bylo 19 oci,
nutnost monoterapie u 7 oci, dvojkombinace u 13 oci a trojkombinace u 1 oka. Pfi posledni
kontrole perimetru ¢i HRT v pooperacnim obdobi jsme zaznamenali u 39 oci stacionarni na-
lez a pouze u 1 oka mirnou progresi. Peroperacné jsme nezaznamenali vaznéjsi komplikace.
V pooperaénim obdobi jsme zjistili u 10 o¢i ablaci choroidey s Gpravou do 6-7 dnd. Jako vaz-
néjsi komplikaci jsme identifikovali u 1 oka endoftalmitidu pfi celkovém komplikujicim koznim
onemocnéni lichen planus. V pozdnim pooperacnim obdobi jsme registrovali u 5 oci uzavéer
bocnich otvord v EX-PRESS implantatu fibrdzni tkani, u 4 oci jsme diagnostikovali kataraktu,
na 1 oku pretrvava hypotonie bulbu na trovni 5 torr bez vlivu na visus operovaného oka.
Zaveér: Z vyse uvedenych vysledkl vyplyva, Ze pouZziti EX-PRESS implantdtu v chirurgii glauko-
mu je efektivni a bezpe¢nou metodou s minimalnim poctem komplikaci.

Klicova slova: primarni glaukom s otevienym uhlem, filtrujici operace, EX-PRESS implantat.

SUMMARY

USE OF EX-PRESS® IMPLANT IN GLAUCOMA SURGERY

— RETROSPECTIVE STUDY

Purpose: The objective of the study is to evaluate of primary open-angle glaucoma (POAG)
with the use of EX-PRESS drainage implant. Evaluated was the decrease of intraocular pressu-
re (IOP), visus stabilization, perimeter Humphrey - related finding (T 30-2), Heidelberg Retina
Tomograph (HRT) and possibility of reducing the local drug therapy.

Patients and methods: Retrospective data analysis was performed in 40 eyes with POAG in
28 subjects (14 female- and 14 male patients) average-aged 69.5 years. In all 40 eyes, sur-
gery was performed by one surgeon within the years 2011-2017. Indications for EX-PRESS
implantation in our study were the POAG with decompensated IOP, decompensated chronic
secondary glaucoma or failure previously anti-glaucoma surgical operations. Within the pre-
operative period, in all cases the progression was observed on the perimeter T 30-2 or on the
HRT. Before and after surgery, all 40 eyes were evaluated for the following factors: the IOP,
visus, pachymetry, therapy by anti-glaucomatic drugs and regular inspections of the perime-
ter and HRT. The average post-surgery following-up time in our total of patients was 3 years
and 8 months. The identified data of our total of patients were statistically processed using
the Wilcoxon Signed-Rank Test.

Results: The average pre-surgery IOP was 21.4 mm Hg, 6 months post-surgery 11.2 mm Hg,
and 13.2 mm Hg at the last inspection. Pre-surgery anti-glaucoma therapy: monotherapy in 2
eyes, dual therapy in 25 eyes, triple therapy in 13 eyes. Post-operatively without the need of
therapy were 19 eyes, the need for monotherapy in 7 eyes, dual therapy in 13-eyes and triple
therapy in 1 eye. During the last inspection of the perimeter or HRT within the postopera-
tive period, we identified stationary finding in 39 eyes and only a mild progression in 1 eye.
Peroperatively, we have not identified any serious complications. Within the postoperative
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period, we observed choroid ablation in 10 eyes as recovered within 6-7 days. As a more
serious complication, we noted endophthalmitis in 1 eye on the background of generalized
lichen planus complicating skin disease. In 5 eyes within the late postoperative period we
found occlusion of lateral orifices in the EX-PRESS implant by the fibrotic tissue, the 4 eyes
developed cataracts, and the eyeball hypotonia persists in 1 eye at the level of 5 torr without

affecting the visus of the operated eye.

Conclusion: It outflows from the above results that the use of EX-PRESS implant in the sur-
gery of glaucoma is an effective and safe method with a minimal number of complications.
Keywords: primary open-angle glaucoma, filtering surgery, EX-PRESS implant.
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Glaukom je multifaktorialni onemocnéni, definované jako
progresivni ztrata retinadlnich gangliovych bunék vedouci
ke vzniku defektd v zorném poli [9]. ZvySeny nitroocni tlak,
jako nejvyznamnéjsi rizikovy faktor, jsme v soucasné dobé
schopni ovlivnit postupy konzervativnimi, laserovymi nebo
chirurgickymi [7].

Za tradicni chirurgické reseni je stale pokladana trabeku-
lektomie [1, 9, 12]. V poslednich letech je alternativou
k trabekulektomii nejen EX-PRESS implantat, ale i jiné typy
implantatt (Aquaflow, Healaflow, T flux, Xen Gel stent, Star-
flow, Ahmedova chlopen, iStent, CyPass, ...) [5].

Indikaci k chirurgické intervenci je nedostatecna kompen-
zace glaukomového onemocnéni antiglaukomovou medika-
ci, laserové oSetfeni s nedostatecnym snizenim nitroo¢niho
tlaku (NOT) ¢i neldspésné predchozi antiglaukomové operace.

Cilem chirurgické lécby glaukomu je sniZeni ¢i stabilizace
nitrooc¢niho tlaku vytvorenim alternativni cesty odtoku nit-
roocni tekutiny a tim docileni zpomaleni ¢i Uplné zastaveni
progrese glaukomového onemocnéni [13].

EX-PRESS implantat je 2-3 mm dlouha trubicka o priméru
0,4 mm spojujici predni komoru se subskleralnim prostorem
(viz. obr. €. 1). Vyrobena z 316 L nerezové oceli. Nepodléha
teplotnim zménam, do sily magnetické resonance (MR) 3
Tesla nezméni svoji pozici ani polohu. Existuji 2 varianty ve-

Obr. ¢. 2: Jednorazovy zavadéci nastroj pro implantat - EX-PRESS™
Delivery System (Zdroj: obrazek poskytnut vyrobcem)

likosti lumen: P50 a P200. PouZiti zavisi na stavu ocniho na-
lezu, dekompenzaci nitroo¢niho tlaku a potfeby dosazeni ci-
lového nitrooc¢niho tlaku [4]. Priblizné 2 tydny po implantaci
pacient mlZe podstoupit vySetfeni magnetickou resonanci.

Dodava se vlozeny ve specialné navrzeném jednorazovém
zavadécim systému EX-PRESS™ Delivery System (viz. obr. €.
2), ktery celou dobu implantace udrzuje spravnou orientaci
implantatu, a ovlada se jednim prstem. Je uréen pouze na
jedno pouziti [4].
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Obr. ¢. 1: Popis implantatu EX-PRESS (Zdroj: obrazek poskytnut vyrobcem)
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METODIKA A VYZKUMNY SOUBOR

Do retrospektivni studie bylo zafazeno 40 o¢i u 28 paci-
entll, z toho 14 Zen a 14 muzd, s prdmérnym vékem 69,5
let. Primérna doba terapie pred implantaci EX-PRESS byla
10,63 let. U vSech 40 oci byla operace provedena jednim
chirurgem v letech 2011-2017. Implantovan byl model EX-
-PRESS P50 u 24 oci a P200 u 16 o¢i. Indikaci k implantaci
EX-PRESS byl primarni glaukom otevfeného dhlu (PGOU)
s dekompenzovanym NOT, selhani maximalni konzervativni
terapie s progresi na perimetru ¢i nedspésné predchozi anti-
glaukomové operace. V souboru bylo 15 oci po predchozi
antiglaukomové operaci (trabekulektomie, hlubokda skle-
rektomie, cyklokryokoagulace). Implantace byla provedena
na 23 artefakickych (1 oko s prednékomorovou nitroo¢ni
Cockou, 22 oci se zadnékomorovou nitrooc¢ni ¢ockou) a 17
fakickych oci. Primérna sledovaci doba souboru odopero-
vanych pacient( byla 3 roky a 8 mésicd.

Uspésnost byla stanovena jako uplIna, pokud nitrooéni tlak
byl vrozmezi 5 - 21 mm Hg a ¢astecna v pfipadé, Ze nitroocni
tlak byl ve stejném rozmeszi, ale s antiglaukomovou terapii.

Obr. €. 3: EX-PRESS implantat umistény v zevnim hornim kvadrantu
oka pravého (Zdroj: vlastni zpracovani, rok:2015)

Obr. €. 4: EX-PRESS implantdat v umistény v zevnim hornim kvadran-
tu oka levého (Zdroj: vlastni zpracovani, rok:2015)
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Vysetieni pacienta

U vSech pacientu byla primérna cetnost kontrol pred im-
plantaci EX-PRESS minimalné jednou za 3 mésice. Po operaci
kontroly probihaly dle klinického nalezu a stavu NOT a po-
stupné se prodluZovaly az na kontroly minimalné jednou za
3 mésice. U kazdého pacienta byly pred a po operaci zazna-
menany a hodnoceny tyto faktory: NOT (méreny aplanacné
na Stérbinové lampé CSO SL-980, vyrobce: CSO ltalie), visus
(vysetrovany na Snellenovych optotypech), vysetreni pachy-
metrie (na pfristroji Auto-kerato-refrakto-tonometr TRK-1P,
vyrobce: TOPCON, Japonsko), fundus véetné stavu zrako-
vého nervu (vySetfovano na Stérbinové lampé CSO SL-980,
vyrobce: CSO Itdlie), terapie antiglaukomatiky a pravidelné
kontroly na pocitacovém perimetru (T 30-2) HFA 740i (vy-
robce: Carl Zeiss Meditec AG, Némecko) a Heidelberg Retina
Tomograph Il (HRT) (vyrobce: Heidelberg Engineering).

Ve vsech pfipadech v predoperacnim obdobi byla pfi vy-
Setfeni zaznamenana progrese na perimetru T 30-2 nebo na
HRT.

Operacni technika

Operacni postup zahrnuje vytvoreni spojivkového laloku,
ocCisténi skléry a vytvoreni sklerdlniho laloku, ktery by mél
mit 50 % tloustky skléry a velikost 4x3 mm aZ 5x5 mm (zavisi
na pridruzené zrakové vadé, anatomickych pomérech oka
a v neposledni fadé na zkusSenosti chirurga, jak vyhodnoti ri-
zikovost), poté aplikujeme mitomycin 0,2 mg/| na 1-2 minu-
ty subkonjunktivalné a pod sklerdlni lalok pro sniZeni rizika
selhani filtrace. Nasleduje dlkladné oplachnuti fyziologic-
kym roztokem. Poté vytvofime punkci pres zbyvajici skleral-
ni tkdné 25 G jehlou v dolni ¢asti Sedé zény paralelné s du-
hovkou. Nasleduje vlastni implantace EX-PRESS implantatu
a daslednd kontrola pozice a poté i funkce nasledné pres
paracentézu v rohovce. Provedeme suturu skleralniho lalo-
ku jednotlivymi stehy a suturu spojivky na limbu ¢i fornixu
dle mista vytvoreni spojivkového laloku. V zavéru operace
aplikujeme Diprophos subkonjunktivalné, Tobradex unguen-
tum a monokulus.

Ve vyjimecnych pripadech lIze pouZit 1 i vice EX-PRESS im-
plantatd do dalsich kvadrant(. Umisténi urcuje chirurg na
zakladé anatomickych pomérd a stavu komorového uGhlu.
Vétsinou je doporucovano do hornich kvadrantld. My jsme
ve vSech pripadech implantovali jeden EX-PRESS implantat
do hornich kvadrant( (viz. Obr. 3 a 4).

VYSLEDKY

Primérny NOT pred operaci byl 21,14 mm Hg, 6 mésicl
po operaci 11,2 mm Hg a pri posledni kontrole minimalné
8 mésicl od operace 13,2 mm Hg (viz. Graf ¢. 1). Primérny
pokles NOT pfi posledni kontrole je 8,2 mm Hg, nastal tedy
pokles o0 38,3 %. Kompenzaci nitrooc¢niho tlaku v rozmezi
5 - 21 mm Hg bez antiglaukomové medikace jsme zazna-
menali v 47,5 %, s nasazenim antiglaukomové medikace
v rozmezi 5-21 mm Hg jsme zaznamenaliv 52,5 %.

Namérené hodnoty nitroocnich tlakd pred a po operaci
jsme statisticky vyhodnotili pomoci neparového poradového
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vstupni NOT 3 mésice 6 mésicl

KONTROLY PO OPERACI

-

bez terapie monoterapie

* Pred operaci ™ Po operaci

Wilcoxova testu. PouZity Wilcoxon(iv test zamitl nulovou
hypotézu shody obou medidnd a vysledkem se pfiklonil
k hypotéze alternativni, Ze medidn pred operaci je statisticky
vyznamneé vysSi a to na hladiné vyznamnosti p <0,0000005.
V tabulce €.1 vidime meze spolehlivosti, které zde vyznacuji
interval, ve kterém skute¢ny median lezi s vysokou, 95 %,
pravdépodobnosti. Z tabulky je patrné, Ze skute¢né hodnoty
median( se zde ani nahodou ,nepotkavaji“ a jsou zrfetelné
odlisné.

Na zakladé provedeného testu jsme tedy prokazali statistic-
ky vyznamny pokles NOT po implantaci EX-PRESS implantatu.

Tab. ¢. 1: Mez spolehlivosti vyznacujici interval, ve kterém skutecny
interval leZi s 95 % spolehlivosti

Dolni 95 % mez Horni 95 % mez

spolehlivosti spolehlivosti

medidnu medidnu
NOT_1 17 20 21
NOT_2 12 13 14

14

dvojkombinace
ANTIGLAUKOMOVA TERAPIE

Graf €. 1:

Prameér nitroo¢niho
tlaku (NOT) v mm Hg
vs. doba sledovani

posledni kontrola
(min B mésicl)

=

Graf ¢. 2:
Antiglaukomova
terapie pred
operaci vs. po
operaci

trojkombinace

Antiglaukomova terapie pred operaci: monoterapie
2 oci, dvojkombinace u 25 oci, trojkombinace u 13 oci.
Pooperacné bez nutnosti terapie bylo 19 o¢i, nutnost mo-
noterapie u 7 oci, dvojkombinace u 13 oci a trojkombi-
nace u 1 oka (Graf ¢. 2). Primérny pocet aplikovanych
antiglaukomatik poklesl z 2,27 pfed operaci, na 0,9 pfi
posledni kontrole. Procentualni pokles aplikovanych anti-
glaukomatik pfed operaci a po operaci pti posledni kont-
role je 0 60,4 %.

Zrakova ostrost pred operaci a po operaci u 27 oci zUstala
stejnd, u 6 oci doslo ke zlepSeni o 1-2 fadky a u 7 oci doslo
ke zhorseni o 1-2 fadky, coz bylo zplisobeno u 4 z nich kata-
raktou a u zbylych 3 progresi vékem podminénou makularni
degeneraci a progresi glaukomovych zmén.

PFi posledni kontrole perimetru v poopera¢nim obdobi
jsme zaznamenali u 37 odi stacionarni ndlez a pouze u 3 oci
mirnou progresi.

KOMPLIKACE

Peroperacné jsme nezaznamenali vaznéjsi komplikace.
V ¢asném pooperacnim obdobi jsme zaznamenali u 10 oci
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ablaci choroidey s Upravou do 6-7 dnu pro excesivni hypo-
endoftalmitidu pfi celkovém komplikujicim koZznim onemoc-
néni lichen planus s naslednou explantaci EX-PRESS implan-
tatu. V pozdnim pooperacnim obdobi u 5 oci doslo k uzavé-
ru bocnich otvora v EX-PRESS implantatu fibrézni tkani, u 4
oCi vznik katarakty a na 1 oku pretrvava hypotonie bulbu na
urovni 5 torr, ale bez tvorby hypotonické makulopatie a s vi-
sem 5/5.

DISKUSE

Chirurgické lécebné postupy u dekompenzovanych
glaukoma jsou hodnoceny hlavné na zakladé ucinnosti, bez-
pecnosti a proveditelnosti metody.

V poslednich letech je stale vice vyuzivana metoda implan-
tace EX-PRESS implantatu ve srovnani s trabekulektomii, byt
je metodou stéle pokladanou za zlaty standard [1, 9, 12].

EX-PRESS je miniaturni drendzni implantat uréeny k regulaci
nitroo¢niho tlaku u oéi s refrakternim glaukomem, kde kon-
zervativni, laserova ci predchozi jinad antiglaukomova terapie
selhava. Indikaci k implantaci EX-PRESS je PGOU s pokroilou
formou, dekompenzovany ¢i Spatné kompenzovany glaukom,
selhani farmakoterapie, predchozi antiglaukomové operace,
afakicky ¢i pseudofakicky glaukom indikovany k filtracni ope-
raci, sekundarni glaukomy indikované k filtraéni operaci (uvei-
tidy, neovaskularni glaukomy) [1, 9, 13, 14, 15].

Kontraindikace k provedeni implantace jsou: akutni uvei-
tida, ocni infekce, tézky sicca syndrom, blefaritida, existujici
ocni nebo systémové onemocnéni (jizevnaté onemocné-
ni, autoimunitni onemocnéni, vaskularni choroby a dalsi),
o kterém se chirurg domnivd, Zze by po implantaci prav-
dépodobné zplsobilo nize popsané komplikace, pacient
s diagnostikovanym glaukomem s Uzkym nebo uzavienym
uhlem. Potencionalni komplikace a vedlejsi ucinky: mélka
predni komora, kratkodoba nebo dlouhodoba ablace cho-
roidey, vyznamné snizeni zrakové ostrosti, vznik jizevnaté
tkané v misté operace, eroze spojivky, hyféma [4].

Pozitivni aspekty vici trabekulektomii jsou: vyssi procento
Uspésnosti, bezpecnéjsi provedeni, méné invazivni metoda,
rychlejsi a snadnéjsi provedeni, opakovatelnost metody, lep-
Si hojeni, presné kalibrovany odtok (dano tvarem a velikos-
ti lumen implantatu a suturou skleralniho laloku), redukce
komplikaci (hypotonie, krvaceni z operacni rany nebo iridek-
tomie, mélka predni komora, ablace choroidey, pooperacni
zanéty (uveitidy, endoftalmitidy) [1, 9, 12, 15].

V nasi studii jsme zaznamenali u 10 oci ablaci choroidey
s Upravou do 6-7 dnl pro excesivni pooperacni hypotonii.
Jako vaznéjsi komplikaci jsme identifikovali u 1 oka endoftal-
mitidu pfi celkovém komplikujicim koZnim onemocnéni lichen
planus. V pozdnim pooperacnim obdobi u 5 o¢i doslo uzavéru
bocnich otvorl v EX-PRESS implantétu fibrdzni tkani, u 4 oci
vznik katarakty a u 1 oka pretrvava hypotonie bulbu na Urovni
4 torr, ale bez tvorby hypotonické makulopatie a s visem 5/5.

V nasi retrospektivni studii jsme docilili Gplné Uspésnos-
tiv 42,5 % a Castecné Uspésnosti v 52,5 %. Prdmérny NOT
pred operaci byl 21,14 mm Hg, 6 mésicl po operaci 11,2
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mm Hg, pfi posledni kontrole minimalné 8 mésicli od ope-
race 13,2 mm Hg. V praci Dahan et al. [2] se souborem 24
o¢i s PGOU, u které selhala konzervativni terapie, byl NOT
snizen z priméru 27,2 + 7,1 mm Hg pred operaci, na 14,5 +
5,0 mm Hg po 12 meésicich od operace a 14,21 + 4,2 po 24
mésicich od operace. Podle Lankaranian et al. [8] u souboru
100 oci, byla uplna a ¢astecna Uspésnost definovana stejné
jako v nasi studii, Uplna Uspésnost byla docilena u 60 % paci-
entll a ¢astecnd u 24 %, s poklesem nitroo¢niho tlaku z pra-
mérné predoperacni hodnoty 27,7 mm Hg £ 9,2 na 14,02
5,1 mm Hg.

Dle Mariotti et al. [11] kde na 136 oci (55 %) byl implanto-
van EX-PRESS implantat samostatné, zatimco na 112 odi (45
%) byla provedena implantace EX-PRESS implantatu spolu
s operaci katarakty v jedné dobé, kdy vysledky obou skupin
byly seskupeny. Priimérny predoperacni nitroocni tlak se sni-
Zil 2 27,63 £ 8,26 mm Hg (n = 248) na 13,95 + 2,70 mm Hg (n
= 95) po 5 letech od implantace. Se stanovenymi kritérii Upl-
ného Uspéchu, tj. bez glaukomové medikace, je pooperacni
nitrooc¢ni tlak 5-18 mm Hg a c¢aste¢ného uUspéchu, tj. stejny
nitroocni tlak, ale s farmakologickou medikaci, zména byla
Uplnd a ¢astecna Uspésnost 83 % a 85 %, v daném poradi za
1 rok a 57 % a 63 % po 5 letech sledovani. V praci Samkova
et al. (15) byl hodnocen soubor 22 oci s dekompenzovanym
sekundarnim glaukomem, kde byl implantovan EX-PRESS im-
plantat. Po operaci autofi opét prokazali signifikantni snizeni
nitroo¢niho tlaku (p <0,005), redukci lokdIni antiglaukomové
terapie a Uplné vysazeni terapie celkové.

Na zakladé uvedenych praci je zfejmé, Ze jiz po 6 mési-
cich, ale i po 5 letech od operace nejen vyznamné poklesne
NQT, ale Ize podle vysledk( doloZit, Ze implantat EX-PRESS je
v chirurgickém reseni glaukomu velmi spolehlivou metodou.

JelikoZ je EX-PRESS implantat vyroben z chirurgické nere-
zavéjici oceli, nastal potenciondlni problém pti zobrazovani
MR. Geffen et al. [6] studoval vliv magnetického pole 1,5
a 3T na EX-PRESS implantatu v rGznych podminkach, véetné
lidskych ocich (na mrtvolach) a dospél k zavéru, Ze podstou-
peni MR s implantovanym EX-PRESS implantatem az 3 T je
bezpecné, v disledku ocnich tkani, které brani pohybu zafi-
zeni. Seibold et al. [17] zkoumal pohyb EX-PRESS implantatu
v rlznych magnetickych polich, a také zjistil, Ze implantat
je bezpecny pro MR az 3 T. RovnéZz Mabray et al. [10] do-
kazali, Ze pfitomnost EX-PRESS implantatu v ocich pacientd
nezplsobil Zddné vyznamné artefakty ovliviujici diagnostic-
ky vyklad jejich MR. V nasi studii Zadny z pacient( prozatim
nemusel podstoupit vySetieni MR.

Standardné jsme provadéli kontrolu polohy a funkce
EX-PRESS implantatu ve vSech pripadech biomikroskopic-
ky a gonioskopicky. Detorakis et al. [3] provadél zobrazo-
vani EX-PRESS implantatu pomoci ultrazvukového B scanu
a na optické koherentni tomografii (OCT). Z jejich vysled-
kd vyplyva, Ze je zobrazovani proveditelné obéma zpUso-
by, oba zplUsoby umoznuji vizualizaci polohy implantatu
ve vztahu k duhovce a rohovce a vymezuji vnitrni struktu-
ru filtracniho puchyrku. Bylo by tedy vhodné tyto metody
vyuzit v pripadech s velkym filtraénim puchyrkem pre-
sahujici pres rohovku nebo pfi neprdhlednosti predniho
segmentu.
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V nasi studii jsme nezkoumali rozdily mezi velikosti implan-
tatu P50 a P200, nicméné Samsudin et al. [15] tuto veli¢inu
zkoumal, a dosel k zavéru, zZe luminarni prdmeéry jsou velmi
podobné, a oba priméry maji nizké hodnoty odporu, tudiz
samy o sobé nezabrani vzniku pooperacni hypotonie.

ZAVER

Pred antiglaukomovou operaci s implantaci Express im-
plantatu 6 % oci podstoupilo jiny antiglaukomovy vykonu
(trabekulektomie, hluboka sklerektomie, cyklokryokoa-
gulace,). Vsichni pacienti v nasem vybérovém souboru

méli dekompenzovany PGOU ¢i sekundérni glaukom a bez
|écby by doslo k ireverzibilnimu zhorseni zraku ¢i k dplné
slepoté.

V nasem vybérovém souboru jsme prokazali statisticky vy-
znamné snizeni NOT po operaci, v priiméru o 38,3 % a sniZe-
ni poctu aplikovanych antiglaukomatik o 60,4 %.

PrestoZe je trabekulektomie stale pokladana za zlaty stan-
dard v chirurgii PGOU a vétiina o¢nich chirurgii se k ni stale
priklani, z nasich vysledkd vyplyva, ze pouziti EX-PRESS im-
plantatu v chirurgii dekompenzovaného primarniho glaukomu
s otevienym uhlem a sekundarniho glaukomu je efektivnéjsi
a bezpecnéjsi metodou s minimalnim poctem komplikaci.
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