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ABSTRAKT

Cilem prace je retrospektivni hodnoceni dvouletych zkusenosti s mikropulzni cyklofotokoagulaci (MP CPC) v terapii rGznych typd glaukom.

Soubor pacientii a metodika: Soubor pacientt tvofilo 47 nemocnych, z toho 16 muzi a 31 Zen. Primérny vék muz( byl 58,9 let (rozpéti 35-78 let),
pramérny vék u zen byl 64,7 let (rozpéti 33-86 let). U tii pacientd byly osetieny obé oci, takze bylo hodnoceno nakonec 50 oci. Lé¢bu podstoupili nemoc-
ni v rdznych stadiich glaukomového onemocnéni s rdznymi typy primarniho i sekundarniho glaukomu. Nejcastéji byli zastoupeni pacienti s primarnim
glaukomem s otevienym thlem (POAG): 26 nemocnych, déle pacienti se sekundarnim pseudoexfoliativnim glaukomem (PEXG): 9 nemocnych, 4 nemocni
se sekundarnim pigmentovym glaukomem (PG), 3 nemocni s primarnim glaukomem s uzavienym uhlem (PACG), 2 nemocni s normotenznim glaukomem
(NTG), 3 nemocni se syndromem Posner-Schlossman, po jednom pacientovi se syndromem Cogan-Reese, neovaskuldrnim glaukomem a sekundérnim
posttraumatickym glaukomem. Pfed operaci podstoupili na operovaném oku 3 nemocni laserovou iridotomii, 4 pacienti trabekulektomii, 4 nemocni im-
plantaci implantatu EX-PRESS’, 3 pacienti implantaci implantatu EX-PRESS’ i trabekulektomii a 1 nemocny transskleralni cyklofotokoagulaci. Pi operaci
jsme zvolili energii 2000 az 2250 mW infracerveného laseru s vinovou délkou 810 nm, ktery vyuziva mikropulzni systém emise laserové energie. K vykonu
jsme pouZili novou aplika¢ni sondu MP3. Jako Uspéch terapie jsme stanovili pokles nitroo¢niho tlaku (NOT) o 30 % z jeho plvodnich hodnot.

Vysledky: Nase vysledky korelovali s vysledky vétsiny dostupnych studii, kdy jsme dosahli pokles hodnot nitrooc¢niho tlaku o minimalné 30 % u 53,4 %
oc¢i. K selhani efektu terapie doslo u 9 o¢i (18 %), u kterych jsme nasledné volili jiny terapeuticky postup.

Zavér: MP CPC je neincizni laserova terapie s minimem komplikaci. Vyznacuje se vysokym bezpecnostnim profilem a predvidatelnosti vysledku.
V nasem souboru jsme zaznamenali u 53,4 % Ié¢enych oci pokles NOT minimalné o 30 %. Vyuziti neni limitovano typem glaukomového onemocnéni.
V pripadé nedostatecného efektu je mozné ji opakovat.

Kli¢ova slova: mikropulzni cyklofotokoagulace, pulzni typ emise zareni, sonda MP3

ABSTRACT
OUR EXPERIENCE WITH MICROPULSE CYCLOPHOTOCOAGULATION IN THE
THERAPY OF GLAUCOMA

The objective of this study was a retrospective assessment of two-year experience with micropulse cyclophotocoagulation (MP CPC) in the therapy
of various types of glaucoma.

Material and method: The cohort of patients consisted of 47 people, out of which 16 men and 31 women. An average age of males was 58.9 years (the range
from 35 to 78 years), and an average age of females was 64.7 years (the range from 33 to 86 years). Both eyes were treated in three patients, and therefore
the total number of assessed eyes was 50. Patients who underwent the therapy were in different stages of glaucoma disease, with various types of primary
and secondary glaucoma. Most of the patients were those with primary open angle glaucoma (POAG): 26 patients, followed by patients with secondary
pseudoexfoliative glaucoma (PEXG): 9 patients; diagnoses of the remaining patients: 4 patients — secondary pigmentary glaucoma (PG), 3 patients - primary
angle closure glaucoma (PACG), 2 patients normal tension glaucoma (NTG), 3 patients - Posner-Schlossman syndrome, 1 patient - Cogan-Reese syndrome, 1
patient - neovascular glaucoma and 1 patient — secondary traumatic glaucoma. On the operated eye prior to the surgery 3 patients underwent laser iridotomy,
4 patients trabeculectomy, 4 patients EX-PRESS” implant, 3 patients EX-PRESS” implant and trabeculectomy and 1 patient transscleral cyclophotocoagulation.
During surgery we opted for from 2,000 to 2,250 mW infrared laser with 810 nm wavelength which uses a micropulse system of laser energy emission. For the
procedure we used a new MP3 application probe. 30% drop in intraocular pressure (IOP) compared to the baseline IOP values was set as a success.

Results: Our results correlated with the most of available studies when we achieved drop in the values of intraocular pressure by the minimum of 30%
in 53.4% of the eyes. The effect of therapy failed in 9 eyes (18%) where we subsequently selected a different therapeutic procedure.

Conclusion: MP CPC is a non-incisional laser treatment with minimum complications. It is characterized by a high safety profile and predictability of
results. In our study we achieved drop in the values of intraocular pressure by the minimum of 30% in 53.4% of treated eyes. Its use is not limited by the
type of glaucoma disease. In the event of insufficient effect, it may be repeated.

Key words: micropulse cyclophotocoagulation, pulse emission of radiation, MP3 probe
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Laserova terapie glaukomu umoziuje neinvazivnim
zpisobem redukci nitroo¢niho tlaku (NOT), a to bud
zvysenim odtoku trabekularni tram¢inou nebo sniZenim
produkce nitroo¢ni tekutiny ciliarnim télesem [3,10].
Zatimco selektivni laserova trabekuloplastika (SLT) vy-
uziva Neodymium-doped yttrium aluminum garnet laser
(Nd:YAG laser) o vlnové délce 532 nm k aplikaci lasero-
vé energie do oblasti trabekularni tram¢iny s cilem zvysit
odtok nitroo¢ni tekutiny touto strukturou, transskleralni
cyklofotokoagulace spociva v kontinualnim ptsobeni dio-
dového laseru o vinové délce 810 nm na oblast vybézku
ciliarniho télesa a tim vede ke snizeni produkce nitrooéni
tekutiny. Také dal$i metoda - mikropulzni trabekuloplas-
tika - vyuziva laser krat$i vlnové délky 532 a 577 nm,
energic je aplikovana do oblasti trabekularni tramciny
a efektivita je srovnatelna s SLT [6]. Komplikace po apli-
kaci SLT jsou minimalni, metodu lze vyuzit opakovang¢,
podle AAO Preffered Practice Patterns je dobrou volbou
1é¢by u pocinajicich forem glaukomu [6,17]. M4 také vel-
mi efektivni vyuziti v terapii glaukomu u t€hotnych i ko-
jicich zen [17,20]. Transskleralni cyklofotokoagulace je
vysoce ucinna metoda, je ale spojena s vysokym rizikem
komplikaci. Mezi nejcastéjsi patii iritace bulbu, pokles
visu, cystoidni makularni edém (CME), hypotonie, ftiza
bulbu nebo sympaticka oftalmie [2,3,4,6,10,11,19]. Proto
je tato metoda vyhrazena pro tézsi stadia glaukomového
onemocnéni a stavy refrakterni na jinou 1é¢bu. Jak z vyse
uvedeného vyplyva, nebylo do nedavné doby mozno po-
uzit laserovou metodu, u které by nebylo nutné volit mezi
bezpecénosti s mensim terapeutickym efektem nebo ucin-
nosti s vysokym rizikem komplikaci.

Chew pfi svych vyzkumech prokazal, ze k dosazeni
klinického efektu neni nutna uplna destrukce cilidarniho
télesa. Zadany efekt se dostavi jiz pii poruseni integrity
pigmentového epitelu ciliarniho télesa pouze v oblasti
pars plana, pars plicata mlze zustat intaktni [7]. Toto
pfevratné zjisténi otevielo prostor pro zavedeni dalsi
laserové metody nazyvané mikropulzni cyklofotokoagu-
lace (MP CPC). K pfesnému zacileni laserového paprs-
ku na oblast pars plana byl vyvinut novy typ laserové
sondy. Zatimco G-sonda, vyuzivanad pfi transskleralni
cyklofotokoagulaci, emituje zafeni paraleln¢ s optickou
osou na vybézky fasnatého télesa, nova sonda MP3 je
konstruovana tak, aby paprsek, ktery je emitovan sondou
presné 3 mm od limbu, zasahl prave jen oblast pars plana
ciliarniho télesa.

Rozdil je také ve zptisobu aplikace. Pfi transskleralni cy-
klofotokoagulaci prikladame sondu na jedné nebo obou he-
misférach perilimbalné formou jednotlivych izolovanych
bodu, pti mikropulzni cyklofotokoagulaci je vyuZzivan po-
maly, klouzavy pohyb sondy perilimbalné v rozsahu 360°.
Zasadni rozdil ale spoc¢iva ve zptisobu emise laserové ener-
gie. Kontinualni emise laserového zateni pii klasické cyk-
lofotokoagulaci je pokladana za divod vyraznych destruk-
tivnich zmén v oblasti nejen vybézku ciliarniho télesa, ale
také stromatu a ciliarniho svalu. Toto neselektivni pisobeni
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zafeni je podstatou vyraznych zanétlivych zmén a poope-
rac¢nich komplikaci.

MP CPC kontroluje vzestup teploty a destrukéni procesy
v tkani tim, Ze kontinualni laserovy paprsek déli na sérii
kratkych, opakovanych pulzd. V pribéhu aplikace dochazi
ke sttidani ON a OFF fazi cyklu. Samotny koagulaéni efekt
predstavuje pouze 31,3 % aplikacni doby. Protoze 68,7 %
aplikacni doby je laser ve stadiu OFF, je poskozeni kola-
teralni tkané¢ minimalni. Mluvime o takzvaném “cool off
“efektu. Toto stfidani aktivni a neaktivni faze laseru po-
skytuje tkani ¢as ke zklidnéni a regeneraci [7,10,11,13,16].
Na podobném principu jsou také zalozeny mikropulzni
trabekuloplastika a mikropulzni fotokoagulace, ktera je vy-
uzivana napiiklad pii terapii CME [2,6]. Pfedpoklada se, ze
se na mechanismu u¢inku podili také zvyseni odtoku nitro-
o¢ni tekutiny uveoskleralni cestou.

Experimentalni studie [9,18] ukazuji, ze MP CPC ptso-
bi na podélna vlakna ciliarniho svalu. Tim dochazi k po-
sunu skleralni ostruhy posteriorné, nasledné k modifikaci
trabekularni tramciny a usnadnéni odtoku komorové teku-
tiny. Princip je podobny mechanismu tcinku pilocarpinu,
ktery zplsobuje zvétSeni trabekularnich prostor a rozsifeni
Schlemova kanalu. V soucasnosti neni mozné ptesné stano-
vit, v jaké mife tyto mechanismy ovliviji vysledny NOT,
nebo zda je jeho pokles vysledkem kombinace vSech me-
chanismu.

Cilem nasi prace bylo retrospektivni zhodnoceni dvou-
letych zkuSenosti s mikropulzni cyklofotokoagulaci v tera-
pii riznych typt glaukomt.

SOUBOR PACIENTU

V obdobi od prosince 2016 do prosince 2018 bylo na
nasem pracovisti osetfeno metodou mikropulzni cyklofo-
tokoagulace 47 pacient: 31 zen a 16 muzu. U tii pacien-
t byly oSetfeny obé o¢i, takZze hodnoceno bylo nakonec
50 o¢i. Veékovy pramér byl u muzd 58,9 let (rozpéti 35-
78 let), u zen 64,7 let (rozpéti 33-86 let). V nasem soubo-
ru byli zastoupeni pacienti s riznymi typy glaukomu: 26
s primarnim glaukomem s otevienym uhlem (POAG), 9 se
sekundarnim pseudoexfoliativnim glaukomem (PEXG), 4
se sekundarnim pigmentovym glaukomem (PG), 3 s pri-
marnim glaukomem s uzavienym uhlem (PACG), 2 s nor-
motenznim glaukomem (NTG), 3 se syndromem Posner-
-Schlossman, a po jednom se syndromem Cogan-Reese,
neovaskularnim glaukomem a se sekundarnim posttrauma-
tickym glaukomem (Graf 1). Pfed vykonem jsme zjisto-
vali tyto informace: vék a pohlavi pacienta, typ glaukomu,
nejlépe korigovanou zrakovou ostrost do dalky, hodnotu
NOT, pocet 1é¢ebnych preparatti pouzivanych pied vyko-
nem, ptipadné piedchozi chirurgické ¢i laserové vykony.
Pted osetfenim MP CPC podstoupili na operovaném oku
3 pacienti laserovou iridotomii, 4 nemocni trabekulekto-
mii s mitomycinem C, 4 pacienti implantaci implantatu
EX-PRESS® P-200 s mitomycinem C, 3 nemocni implan-
taci implantatu EX-PRESS® P-200 s mitomycinem C i tra-
bekulektomii s mitomycinem C a 1 pacient transskleralni
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Graf 1. Zastoupeni jednotlivych typl glaukoma v souboru POAG: primarni glaukom s otevienym uhlem, PEXG: pse-
udoexfoliativni glaukom, PG: pigmentovy glaukom, PACG: primarni glaukom s uzavienym thlem, NTG: normotenzni
glaukom, Sy. Posner-Schlossman: syndrom Posner-Schlossman, Sy. Cogan-Reese: syndrom Cogan-Reese, Neovaskularni
G: neovaskularni glaukom, Posttraumaticky G: posttraumaticky glaukom

Tabulka 1. Pocet a typ vykonu pred MP CPC
Typ vykonu pied MP CPC

Laserova iridotomie
Trabekulektomie + mitomycin C
EX-PRESS® P-200 + mitomycin C

EX-PRESS® P-200 + mitomycin C i trabekulektomie + mitomycin C

Transskleralni cyklofotokoagulace

Celkem
MP CPC: mikropulsni cyklofotokoagulace

cyklofotokoagulaci (Tabulka 1). Sledovaci doba se pohy-
bovala od 3 do 24 mésicu.

METODIKA

Pro provedeni vykonu byl pouzit laser Cyclo G6TM
Glaucoma Laser System, Mountain View, CA, USA, firmy
Iridex (Obrazek 1). Pii operaci byla vyuzivana sonda MP3.
Zatrezem na okraji je sonda orientovana k limbu. V této po-
zici k emisi energie dochazi ve vzdalenosti 3 mm od limbu
do oblasti pars plana ciliarniho télesa (Obrazek 2). Zpisob
anestezie: u 44 oci jsme vyuzili topickou anestezii spolu
s analgosedaci. Pouze u 6 pacientli jsme aplikovali parabul-
barni anestezii. Tim jsme se u vétSiny pacientd snazili mi-
nimalizovat zvySeni tlaku v retrobulbarnim prostoru obje-
mem anestetika, které by ptipadné mohlo zplisobit progresi
vyraznych glaukomovych zmén. Nevyuzili jsme moznost
anestezie celkové ani subkonjunktivalni.

Laser s energii 2000 mW jsme aplikovali u 46 o¢i po
dobu 80 sekund na horni a 80 sekund na dolni hemisféru
v rozsahu od 9:30 do 2:30 a od 3:30 do 8:30 pomalym
klouzavym pohybem. Jak doporucuje standardni postup,
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pozice u €. 3 a 9 byla vynechana s cilem minimalizova-
ni rizika poSkozeni dlouhych zadnich ciliarnich arterii
a nervi. U jednoho oka byla doba aplikace prodlouzena
na 2x 90 sekund pfi zachovani energie 2000 mW a u 2 oci
byla pouzita energiec 2250 mW pii délce aplikace 2x 80
sekund. U jednoho oka byla vzhledem ke komplikované-
mu terénu na horni hemisféfe po predchozich chirurgic-
kych operacich aplikovana energie 2000 mW v délce 90
sekund pouze na dolni hemisféru. Po vykonu byl pacienty
lokaln¢ kapan kortikoid po dobu jednoho tydne. Kontroly
probéhly 1. den, 1. tyden, 1. mésic, 3. mé&sic po vykonu
a dale v intervalu 6 mésict nebo dle aktualniho nalezu pa-
cienta ¢astéji. Beéhem kontrolnich vySetfeni byly sledova-
ny subjektivni obtize pacienta, zanétlivé zmény v predni
komote, hodnoty NOT, které byly méfeny bezkontaktnim
tonometrem (Canon TX-F Full Auto Tonometer), nejlépe
korigovana zrakova ostrost do dalky na Snellenové opto-
typu a pocet uzivanych antiglaukomatik. Bezprosttedné
po vykonu pacienti pokracovali v aplikaci ptivodni anti-
glaukomové terapie, jejiz Cetnost byla v pooperaénim ob-
dobi upravovana dle aktualnich hodnot NOT. Jako krité-
rium uspésnosti 1é¢by jsme stanovili pokles hodnot NOT
minimaln¢ o 30 %.
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Obrézek 1. Laser Cyclo G6 firmy Iridex. Na monitoru pfistroje je vidét nastaveni
parametrud: délka aplikace 80 sekund, energie 2000 mW

Obrazek 2. Aplika¢ni sonda MP3. Sipka oznacuje zafez na sondé&. V prabéhu apli-
kace je sonda zafezem orientovana k limbu rohovky.

VYSLEDKY

Nas soubor zahrnoval 50 o¢i 47 pacientl s nejruznéj$imi
typy glaukomu, jak bylo uvedeno v grafu 1. Nejcastéjsim
typem glaukomu 1ééeného MP CPC byl POAG. Nejvys-
$i hodnota NOT pted vykonem byla 58 mmHg. Primér-
ny pokles NOT byl celkové z 25,0 + 6,7 mmHg na 16,7
+ 4,2 mmHg. Rozsah G¢innosti MP CPC u jednotlivych
typt glaukomt je souhrnné uveden v tabulce 2. Jak z tabul-
ky 2 vyplyva, nejlepsiho 1é¢ebného efektu jsme dosahli ve
skupiné se syndromem Posner-Schlossman a u neovasku-
larniho glaukomu. Naopak terapie nebyla efektivni u paci-
entll s normotenznim glaukomem, u kterych jsme indikova-
li MP CPC z divodu progrese zmén v zornych polich, kde
jiz antiglaukomova lécba nebyla schopna NOT snizit. Pra-
mérny NOT poklesl z 25,0 + 6,7 mmHg prvni den po vy-
konu na 17,1 £ 4,5 mmHg, prvni tyden po vykonu na 15,8
+ 4,7 mmHg, prvni mésic po vykonu na 16,4 + 5,2 mmHg,
treti mésic po vykonu na 16,4 + 4,0 mmHg, Sesty mésic po
vykonu na 16,3 + 4,0 mmHg a dvanacty mésic po vykonu
na 14,0 £ 5,1 mmHg. Souhrnné jsou tyto vysledky uvedeny
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v grafu 2. Vyrazny pokles hodnot nitroo¢niho tlaku jsme
zaznamenali 1. den po vykonu a tato zména byla statisticky
vyznamna (p < 0,05). Pokles hodnot primérného NOT byl
v kazdém sledovaném obdobi statiticky vyznamny ve srov-
nani s hodnotami primérného NOT pied vykonem. Mezi
jednotlivymi méfenimi po vykonu jiz nebyly zmény hod-
not NOT signifikantni. Poklesu NOT o minimalné 30 %
bylo dosazeno u 53,4 % oc¢i. Naopak selhani efektu tera-
pie jsme pozorovali u 9 oéi (18 %). V poopera¢nim ob-
dobi jsme zaznamenali tyto komplikace: pocit bolesti oka
nebo jeho okoli u 7 o¢i, subkonjunktivalni sufuzi u 7 oéi,
povrchovou injekci spojivky u 6 o€, pocit paleni u 4 o¢i,
reakci v ptedni komote u 3 oéi. U jedné pacientky jsme po-
zorovali tranzitorni mydriazu a u dal$i pacientky vomitus
(Graf 3). Pfedpokladame, Ze divodem tranzitorni mydriazy
by mohla byt nespravna pozice sondy blize k limbu. Stav
zornice se upravil v priibéhu jednoho mésice. Nepozorovali
jsme hypotonii, edém rohovky, sympatickou oftalmii ani
ftizu bulbu. Usp&nost vykonu a zmé&nu poétu 1é&ebnych
preparatt jsme hodnotili 3. mésic po vykonu. Pocet 1éceb-
nych preparatd se pied vykonem pohyboval v rozmezi 0-5,
po vykonu v rozmezi 0-4 1é¢ebnych preparati. Primérny
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Tabulka 2. Rozsah tG¢innosti MP CPC v jednotlivych skupinach glaukom(

Typ glaukomu Pocet  Priimérny NOT pfed Pramérny NOT po Rozsah Primérna
odi vykonem (mmHg) vykonu (mmHg) ucinnostiv%  ucinnostv %

POAG 26 22,4+4,0 14,9+2,0 15,4-58,0 30,6£8,3
PACG 3 32,31£16,4 26,5+15,2 13,7-29,5 21,145,6
PG 4 22,8423 16,3+£2,0 24,7-33,0 28,313,2
PEXG 9 25,7+5,8 16,8+4,1 10,4-59,1 33,3+11,1
NTG 2 12,2+0,0 12,2+2,8 -25,0-+21,4 -1,8+23,2
Sy. Posner-Schlossman 3 34,3+9,1 16,2+6,6 48,8-67,8 54,1+9,1
Sy. Cogan-Reese 1 43,0 28,5 33,0 33,0
Neovaskularni G 1 34,0 15,9 53,4 53,4
Posttraumaticky G 1 50,0 35,0 30,0 30,0
Celkové 50 25,016,7 16,7+4,2 -25,0-+67,8 31,0£10,4

MP CPC: mikropulzni cyklofotokoagulace, POAG: primdrni glaukom s otevienym thlem, PACG: primdrni glaukom s uzavre-
nym thlem, PG: pigmentovy glaukom, PEXG: pseudoexfoliativni glaukom, NTG: normotenzni glaukom, Sy. Posner-Schloss-
man: syndrom Posner-Schlossman, Sy. Cogan-Reese: syndrom Cogan-Reese, Neovaskuldrni G: neovaskuldrni glaukom,
Posttraumaticky G: posttraumaticky glaukom, NOT: nitroocni tlak

w w w
oN B

p < 0,05 pro viechny hodnoty oproti hodnotdm pred vykonem
p - neni signifikantni mezi jednotlivymi mérenimi po vykonu
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Graf 2. Hodnoty primérného NOT pied vykonem a v pribéhu nasledujicich kon-
trol se smérodatnou odchylkou, n - pocet pacientl u jednotlivych kontrol

pocet 1éCebnych preparati poklesl z 2,6 pted vykonem na
2,3 3. mésic po vykonu (Graf 4). Tato zména nebyla stati-
sticky vyznamna. Uspokojivého ucinku jsme 3. mésic po
operaci nedosahli u 9 o¢i (18 %). U 3 oc¢i jsme nasledné
volili antiglaukomovou operaci s pouZzitim implantatu EX-
-PRESS® P-200 + mitomycin C, u jednoho trabekulekto-
mii s mitomycinem C, u jednoho transskleralni cyklofoto-
koagulaci, u dvou upravu lokalni terapie. U 2 oc¢i (NVG
a PEXQ) jsme pristoupili k reaplikaci mikropulzni cyklo-
fotokoaulace s navySenim pouzité energie (Tabulka 3). Na
oku s neovaskularnim glaukomem poklesl NOT po prvni
operaci az 0 61 %, v pribéhu dalsiho sledovani vSak doslo
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ke vzniku amoce a nasledné pooperaéni elevaci NOT. Proto
jsme piistoupili k reaplikaci MP CPC. U¢innost druhé ap-
likace u tohoto pacienta byla opét vysoka: 45,8 %. Na oku
s pseudoexfoliativnim glaukomem poklesl NOT po reapli-
kaci 0 33 %. Zvoleny terapeuticky postup po selhani prvni
aplikace MP CPC je uveden v tabulce 3. Nezaznamenali
jsme ztratu visu. K jeho poklesu na ocich jedné pacientky
doslo z divodu progrese katarakty. Na o€ich s téZkou ztra-
tou visu pied vykonem jsme zaznamenali naopak pocit pro-
jasnéni a rozsiteni rozsahu svételné projekce. Zlepseni visu
o minimalné¢ 1 fadek Snellenova optotypu jsme pozorovali
u 8 o¢i. Zmény visu jsou souhrnné uvedeny v grafu 5.
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Tabulka 3. Selhani efektu prvni aplikace MP CPC a jeho fe3eni u jednotlivych typ( glaukomt

Terapeuticky postup po selhani terapie POAG PEXG NTG NVG
EX-PRESS® 5 1

+ mitomycin C

Trabekulektomie 1

+ mitomycin C

Ts CPC 1

ReMP CPC 1 1
Uprava terapie 1 1

MP CPC: mikropulzni cyklofotokoagulace, POAG: primdrni glaukom s otevienym tGhlem, PEXG: pseudoexfoliativni glaukom,
NTG: normotenzni glaukom, NVG: neovaskuldrni glaukom, Ts CPC: transsklerdIni cyklofotokoagulace, ReMP CPC: reaplikace
mikropulzni cyklofotokoagulace
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DISKUSE

MP CPC je neinvazivni laserova 1é¢ba s minimem zanét-
livych zmén. Vyuziva princip opakovani funk¢nich a ne-
funkénich cykld v pribéhu aplikace. Nezptsobuje viditelné
destruktivni zmény v fasnatém télese. Délku a intenzitu ap-
likace 1ze regulovat [18]. Pokud je dodrzovana doporuce-
na energie a Cas aplikace, je riziko komplikaci minimalni.
V ptipad¢ nedostatecného efektu je mozné vykon opakovat.
Mikropulzni cyklofotokoagulace je pomérné nova 1é¢ebna
metoda. Pies zakladni doporuceni vyrobce se jak pouzita
energie, tak Cas aplikace v riznych studiich li§i. Sanchez
[18] ve své praci srovnava vysledky studii mapujicich zku-
Senosti s mikropulzni cyklofotokoagulaci s cilem vymezit
rozsah pouzité energie a ¢asu aplikace, ktery zarucuje ma-
ximalni efekt s minimem komplikaci. Pfi srovnani deviti
peclivé vybranych studii vyvozuje, Ze nejlepSiho efektu
s minimem komplikaci je dosazeno pii aplikaci energie
v rozmezi 112-150 J, coz odpovida aplikaci 2000 mW po
dobu 180-240 s, respektive 2250 mW po dobu 160-210 s.
Za téchto podminek se pohybuje Gcinnost kolem 30 %
s vyskytem minimalnich, resp. zadnych komplikaci. Pfi
pouziti vysSich energii se efekt vykonu zvysuje az na 60
%, razantn¢ ale také stoupa pocet komplikaci. To dokazuje
Emanuel [4], ktery ve své praci referuje vysledky aplikace
u 84 o¢i, kde se vyrazné 1isi jak délka aplikace (240-360 s),
tak zptsob aplikace (pomaly klouzavy i rychly pohyb pii
aplikaci).

Pooperacné popisuje u 86 % oci zanétlivé komplikace
s nutnosti aplikace kortikoidu v délce minimalné 3 mésict
a pokles visu u 41 % pacientl z riznych davodu (hypoto-
nie, hyféma, zanétlivé komplikace). Vétsina autord srovna-
va celkovy efekt metody u vsech typi glaukomt kompletné
[1,2,3,4,5,10,11,19]. Nesetkali jsme se s tim, ze byla srov-
navana ucinnost u jednotlivych typt glaukomu. Nékteti au-
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tofi [14,19] také do hodnoceni celkového efektu zahrnuji
ruzny pocet reaplikaci (1-5krat). V nasem souboru jsme
pouze u 2 o¢i (PEXG a NVG) pfistoupili k jedné reaplikaci
MP CPC s navysSenim pouzité energie. I pfes toto ptisnéjsi
hodnoceni jsme dosahli stanoveného cile - poklesu NOT
o minimalné 30 % u 53,4 % oci. Energie, kterou jsme apli-
kovali, se pohybovala u dolni hranice bezpecnych hodnot,
které na zaklad¢ srovnani doporucil Sanchez [18]. Timto
se tak nabizi moznost nase postupy u dalsich pacient jesté
modifikovat, aniz bychom opustili bezpecnou zoénu. Pokles
poctu 1é¢ebnych preparati byl v naSem souboru primérné
z 2,6 na 2,3. Ve srovnani s literaturou byl pokles u nami
lé¢enych o¢i mensi, ale domnivame se, Ze by tento vysle-
dek mohl také souviset s tim, Ze jsme v naSem souboru vy-
uzivali energie v dolni polovin¢ doporuc¢ovaného rozmezi
[1,14,15,16].

Standardné¢ neni upraven ani typ anestezie. Vyrobce
nabizi mozZnost vyuziti anestezie celkové, retrobulbar-
ni, subkonjunktivalni a kombinaci topické anestezie s i.v.
analgosedaci. Celkovou anestezii jsme nevyuzili z divodu
nadmérné celkové zatéze pro pacienta. Nejcastéji jsme zvo-
lili kombinaci topické anestezie s i.v. analgosedaci, ktera
vyzaduje tzkou spolupraci s anesteziologem, k pacientovi
je ale nejSetrnéjsi. Z dostupné literatury plyne, Ze vétSina
autord vyuziva anestezii retrobulbarni [10,11,13,14,19].
V nasem souboru jsme ji pouzili pouze u 6 o¢i. Dle nasich
zku§enosti zaruCuje tento typ anestezie pacientovi komfort
v prub&hu vykonu, na kontrole jsme ale zaznamenali pocity
tlaku i bolesti v okoli oka, tyto potize trvaly jen nékolik
dnl. Subkonjunktivalni anestezie by dle naseho nazoru
mohla limitovat dobry kontakt sondy MP3 s perilimbalni
oblasti pfi aplikaci, proto jsme tento typ anestezie u zadné-
ho operovaného oka nepouzili.

Vyskyt komplikaci byl v nasem souboru minimalni.
V pribéhu ucebni kiivky jsme zaznamenali vyskyt
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subkonjunktivalni sufuze, ktera byla zptisobena poranénim
spojivky vystupkem v centru konvexity aplika¢ni sondy ¢i
nutnou fixaci bulbu pinzetou pii vykonu. Vznik tranzitorni
mydriazy po vykonu na jednom oku byl zpisoben nesprav-
nou pozici sondy blize k limbu, stav se upravil do jedno-
ho mésice. Bolest oka nebo jeho okoli, kterou popisovali
pacienti u 7 o¢i, byla hodnocena jako mirna, maximalné
stiedni. K jeji terapii dostacovalo uziti nesteroidniho anti-
flogistika per os po dobu trvani obtizi. Iritace spojivky u 6
o¢i a reakce v predni komote u 3 o¢i vymizela do 1 tydne
pti aplikaci lokalniho kortikoidu, nikdy jsme ji nemuseli
prodluzovat.

V naSem souboru efektivita v zavislosti na typu glauko-
mu kolisala. Vyuziti MP CPC neni limitovano typem
glaukomového onemocnéni, vyjimku predstavuje uveiticky
glaukom, kde by aplikace laseru mohla vést k aktivaci re-
akce v predni komote, snizeni odtoku trabekularni traméi-
nou, zvySeni NOT a selhani efektu laserové terapie, eventu-
alné také ke vzniku CME. U nasich pacienti se syndromem
Posner-Schlossman jsme dosahli nejvyraznéjsiho poklesu
NOT. Musime vsak konstatovat, Ze se jednalo o jednotlivé
o¢i a k definitivnim zavérim je tfeba vétsi soubor a del-
§i sledovaci doba. U dvou o¢i s NTG jsme indikovali MP
CPC z divodu progrese zmén v zornych polich, kde jiz
antiglaukomova 1écba nebyla schopna NOT snizit a paci-

enti odmitali chirurgicky vykon. Vychazeli jsme ze zaveért
Collaborative Normal-Tension Glaucoma Study Group [8].
U téchto 2 laserovanych o¢i jsme nezaznamenali potiebny
efekt terapie. Jsme si védomi toho, Ze pro validni a defini-
tivni zavéry je tieba hodnotit vEétsi skupinu pacientd s delsi
sledovaci dobou.

ZAVER

MP CPC je neinvazivni laserova metoda, ktera poskytuje
vyhody vysoké efektivity, sniZzeni lokalni terapie, a tim zlep-
Seni adherence. V naSem souboru jsme zaznamenali pokles
NOT minimalné o 30 % u 53,4 % lécenych oci. K selhani
efektu terapie doslo u 9 o¢i (18 %), u kterych jsme nasledné
volili jiny terapeuticky postup. Efektivita MP CPC je nizsi
ve srovnani s transskleralni cyklofotokoagulaci [2,3,5,12],
ale vyskyt naslednych komplikaci je nesrovnatelné nizsi
[2,6,10,14,15,16]. Je také mozné ji pouzit u ranngjSich sta-
dii glaukomového onemocnéni a také u pacientti s dobrym
visem. V piipad¢ nedostatecného efektu je mozné vykon
opakovat a jeho pouziti nebrani naslednym lécebnym po-
stuptim (jina laserova metoda ¢i antiglaukomova operace).
Vyuziti MP CPC neni limitovano typem glaukomového
onemocnéni, vyjimku predstavuje uveiticky glaukom.
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