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SUHRN

Ciel: Retrospektivne zhodnotit pouzitie cyklokryokoagulacie (CCK) u sekundarnych neovaskuldrnych glaukémov vykonanych na Oc¢nej klinike Fakult-
nej nemocnice Hradec Kralové v rokoch 2016-2019.

Material a metodika: V retrospektivnej praci bolo hodnotenych 30 zékrokov 26 oci 24 pacientov. Vstupné hlavné kritéria boli pritomnost sekundar-
neho neovaskularneho glaukému pri diabete alebo na podklade okluzie retindlnej arterie alebo Zily a naslednej dispenzarizacie pacienta 1. a 6. mesiac
od operacie. Hodnotené parametre boli: najlepsie korigovana zrakova ostrost (NKZO), hodnota vnutrooc¢ného tlaku (VOT), idaje o bolestivosti a zmena
poctu ucinnych latok antiglaukémovej terapie.

Vysledky: Priemerny vek pacientov v dobe prevedenia zékroku bol 61 rokov (v rozmedzi 22-85 rokov). Priemerny pocet zdkrokov na 1 oku bol 1,15
z celkového poctu 30 zékrokov 26 oci 24 pacientov. Najcastejsia indikacia k vykonaniu CCK pri sekunddrnom glaukéme - cievne komplikécie pri diabete
boli u 21 o¢i a po okluzii sietnicovej Zily alebo artérie v 9 pripadoch. Dvaja pacienti mali v priebehu jedného roka operované obe oci. Traja pacienti
podstupili dva zakroky na tom istom oku v priebehu skimaného obdobia. Jeden z nich mal dva zakroky na oboch ociach. Priemerna hodnota poctu
ucinnych latok antiglaukomatik klesla z hodnoty 3,10 na 2,87 po 1.mesiaci (p = 0,318) a po 6.mesiacoch bola 2,6 (p < 0,05). Priemerna hodnota VOT
klesla z hodnoty 34,67 mmHg na 18,43 mmHg po 1.mesiaci (p < 0,05) a po 6.mesiacoch na 17,90 mmHg (p < 0,05). Priemerna hodnota NKZO stupla
z hodnoty 0,135 na 0,138 po 1. mesiaci (p = 0,444) a po 6 mesiacoch klesla na 0,096 (p = 0,170). Po 1 mesiaci od zékroku zostala priemerna hodnota
bolesti rovnaka ako priemerna hodnota bolesti pred zakrokom. Po 6. mesiacoch od zakroku ani jeden pacient neudaval bolest.

Zaver: Nase vysledky kore$ponduju s vysledkami ostatnych autorov vo svetovej literature. Statisticky vyznamny rozdiel sme dokazali v znizeni poctu
ucinnych latok antiglaukomatik a znizeni vnutroocného tlaku po 6 mesiacoch od zékroku. Vsetci pacienti po zékroku prestali udavat bolest.

Kltucové slova: sekundarny neovaskularny glaukém, cyklokryokoagulacia, vnutroocny tlak, vizus, bolest, antiglaukomova terapia

SUMMARY
CYCLOCRYOCOAGULATION IN SECONDARY NEOVASCULAR GLAUCOMA AND OUR
RESULTS

Purpose: To retrospectively evaluate the use of cyclocryocoagulation (CCK) in secondary neovascular glaucomas performed at the Department of
Ophthalmology, Faculty of Medicine, Charles University and University Hospital Hradec Kralové in the years 2016-2019.

Material and methods: In a retrospective study, 30 procedures of 26 eyes of 24 patients were evaluated. All patients underwent CCK surgery. The main
entry criteria were the presence of secondary neovascular glaucoma in diabetes or on the basis of occlusion of the retinal artery or vein and subsequent
dispensarization of the patient in the 1st and 6th month after the operation. The parameters evaluated were: the best-corrected visual acuity (BCVA),
intraocular pressure value (IOP), data of pain and change in the number of active substances of antiglaucoma therapy.

Results: The mean age of patients at the time of the procedure was 62 years (range 22-85 years). The average number of procedures per eye was
1.15 out of a total of 30 procedures, 26 eyes were performed on 24 patients. The most common indication for CCK in secondary glaucoma-vascular
complications in diabetes were in 21 procedures, vascular complications — after occlusion of the retinal vein or artery were in 9 cases. Two patients had
both eyes operated on within one year. Three patients underwent two procedures on the same eye during the study period. One of them had two
procedures on both eyes. The average value of the number of active substances of antiglaucoma drugs decreased from 3.10 to 2.87 after the 1st month
(p = 0.318) and after 6 months it was 2.6 (p < 0.05). The average IOP value decreased from 34.67 mmHg to 18.43 mmHg after the 1st month (p < 0.05)
and after 6 months to 17.90 mmHg (p < 0.05). The mean value of BCVA increased from 0.135 to 0.138 after the 1st month (p = 0.444) and after 6 months
it decreased to 0.096 (p = 0.170). One month from the procedure, the average value of pain remained the same as the pre-surgery average value of the
pain. No patients reported pain 6 months after the procedure.

Conclusion: Our results correspond to the results of large clinical studies. We showed a statistically significant difference in the reduction of the number
of active substances of antiglaucoma drugs and the reduction of intraocular pressure after 6 months after the procedure. All patients stopped reporting
pain after the procedure.

Key words: secondary neovascular glaucoma, cyclocryocoagulation, intraocular pressure, vision, pain, antiglaucoma therapy
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Sekundarny glaukém oznacuje akukolvek formu
glaukému, v ktorej je identifikovatelna pric¢ina zvysené-
ho o¢ného tlaku, ¢o vedie k poskodeniu zrakového nervu
a strate zraku. Glaukdm sa moéze vyvinut niekolko rokov
po nastupe ziskaného stavu, ktoré mozu primarne za-
hifat oko alebo byt sucastou systémového ochorenia.
Preto je doblezité byt si vedomy tychto vztahov. Mecha-
nizmy veduce ku glaukému su vo vieobecnosti podobné
tym, ktoré sa vyskytuju vo vrodenych stavoch, a viac ako
jeden mechanizmus méze prispiet k rozvoju glaukému
alebo k jeho progresii. Tak ako pri primarnom glaukéme,
aj sekundarny glaukém moze byt s otvorenym alebo so
zatvorenym uhlom a méze sa vyskytnut na jednom oku
alebo obojstranne [1].

Neovaskuldrny glaukém je zdvazné ocné ochorenie
klasifikované ako sekundarny glaukém. Je spdsobeny
mnozstvom o¢nych a systémovych stavov, ktoré zdielaju
spolo¢ny prvokischémiu alebo hypoxiu sietnice, ktory ini-
ciuje nasledné uvolnenie faktorov angiogenézy. Je cha-
rakterizovany zvysenym vnutrooc¢nym tlakom v désledku
neovaskularizécie vyskytujucej sa v iridokornedlnom uhle
a dudhovke. Najbeznejsimi pri¢inami neovaskuldrneho
glaukému su diabeticka retinopatia a okluzia centralnej
retinalnej Zily, kr¢nej tepny a centralnej retindlnej artérie.
Zriedkavejsie moze byt na podklade o¢nych nadorov,
Urazov a uveitid. V&asna diagnostika a lie¢ba tohto ocho-
renia je dolezita [2,3]. Typ lieCby zavisi od zakladnej pri-
¢iny, ale zvycajne zahfna konzervativnu liecbu, laserovu
alebo konven¢nu chirurgiu.

Cyklodestruktivne metoédy sa tradi¢ne pouzivaju
u glaukémov, ktoré su refraktérne na liekovu a chirurgic-
ku terapiu [4]. Vedu k zniZzeniu vnutroo¢ného tlaku (VOT)
znizenim produkcie vnutrooc¢nej tekutiny cilidrnym te-
lesom. Existuju tri zakladné pristupy k cyklodestrukcii:
cyklokryokoagulacia (CCK), trans-sclerdlna laserova cy-
kloablacia a endoskopicka laserova cykloablacia. Vietky
tri techniky maju spolo¢ny ciel znizit mnozstvo vnutro-
ocnej tekutiny a vsetky zdielaju mozné vedlajsie ucinky
zapalu (vratane moznej sympatickej oftalmie), netcinnej
liecby a nadmernej lie¢by s vyslednou hypoténiou alebo
dokonca ftyzou bulbu. Hoci neexistuje jednotna dohoda,
vacsina chirurgov si vyhradzuje cykloablacné postupy
pre pripady refraktérnych glaukémov, alebo tam, kde nie
sU vhodné pre postupy, ktoré zlepSuju odtok vnutrooc-
nej tekutiny, ako je napriklad operacia uhla, glaukdmové
drendzne implantaty a trabekulektémia [5].

Prvé chirurgické metdédy na redukovanie tvorby
vnutroocnej tekutiny poskodenim cilidrneho telieska sa
datuju do zaciatku dvadsiateho storocia. Bietti v roku
1950 opisal cyklokryoterapiu na znizenie VOT. Tento po-
stup bol vak spojeny s tazkou bolestou. Aj ked’ mechani-
zmus zmrazenia nebol populdrny az do roku 1968, kedy
Roetth demonstroval Uspesnost CCK na pacientoch s ne-
kontrolovatelnym VOT. Nasledne sa stala akceptovanou
a Siroko pouzivanou metddou [6,7,8]. Az doneddvna vsak
cyklodestruktivne postupy (napr. CCK a transskleralna
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fotokoagulacia diddovym laserom) boli rezervované pre
pacientov s refraktérnym glaukémom s nizkou zrakovou
ostrostou. Rozvijajuce sa technologické inovacie viedli
k rozvoju slubnych, bezpecnejsich a menej destruktiv-
nych technik, ako napriklad mikropulzna diédova cyklo-
fotokoaguldcia, endoskopicka cyklofotokoagulacia a ul-
trazvukova cyklodestrukcia. Tieto novsie metody sa skor
vyuzivaju u pacientov s menej zdvaznym glaukémom
a dobrym vizualnym potencidlom [9].

CCK zahfia zmrazenie cilidrneho telesa z externého
pristupu. Pocas opakovanych cyklokryoterapii je potreb-
né dbat na to, aby aspon jeden kvadrant nebol lieceny,
pretoze pri nadmernej liecbe moéze vzniknut chronickd
hypotonia alebo ftyza bulbu [5].

Cielom prace je zhodnotit vlastné vysledky riesenia
refraktérnych sekundarnych glaukémov cyklokryokoa-
gulaciou.

MATERIAL A METODIKA

V retrospektivnej praci bolo hodnotenych 30 zékrokov,
26 oci, 24 pacientov. Z toho bolo 8 zien (33,3 %) a 16 mu-
zov (66,7 %). Dvaja pacienti mali v priebehu jedného roka
operované obe odi. Traja pacienti mali v priebehu skima-
ného obdobia dva zakroky kvoli tomu istému dévodu na
tom istom oku. Jeden z nich mal dva zakroky na oboch
ociach. V stanovenom sledovacom obdobi bol robeny
zakrok CCK na nasej klinike celkom 116krat. Pocet zékro-
kov, ktoré sme zo suboru vyradili, bol 86. Pacienti boli
zo suboru vyradovani pokial nemali diagnézu sekundar-
neho neovaskuldrneho glaukému alebo nedochéadzali na
pravidelné o¢né kontroly na nasu kliniku. Vsetci pacienti
podstupili operacny zédkrok CCK na Oc¢nej klinike Fakult-
nej nemocnice Hradec Kralové v rokoch 2016-2019.

Vstupné hlavné kritéria pre zaradenie do suboru boli
pritomnost sekundarneho neovaskularneho glaukému pri
diabete alebo na podklade okluzie retinalnej artérie alebo
Zily a nasledna dispenzarizacia pacienta 1. a 6. mesiac od
operacie. Hodnotené parametre boli retrospektivne a to:
najlepsie korigovana zrakova ostrost (NKZO), hodnota
VOT, udaje o bolestivosti a zmena antiglaukémove;j tera-
pie. Od kazdého pacienta bol ziskany informovany suhlas.

Najlepsie korigovana zrakova ostrost bola hodnotena
Snellenovymi optotypmi a pre lepsi Statisticky vystup
prepocitana podla Freiburgskej klasifikacie [10].

Subjektivne hodnotena bolest bola v rozsahu 0-4 (0 - Ziad-
na, 1 —mierna, 2 — stredng, 3 - silnd a 4 — neznesitelna bolest).

Vnutroocny tlak bol merany bezkontaktne, v pripade
nezrovnalosti aplanacne.

Zakrok CCK bol robeny pristrojom CRYO-S Classic (mo-
del: OFTAL, vyrobca Metrum CryoFlex). Zékrok bol ro-
beny réznymi operatérmi v retrobulbarnej anestézii pri
teplote udavanej vyrobcom -72 °C. Doba mrazenia bola
60 sec. Miesto zdkroku bolo v 20 pripadoch rovnaké - 6
kryo bodov v dolnej polovici. Styri zakroky mali 6 kryo
bodov v oboch temporélnych kvadrantoch, dva zakro-
ky mali 6 kryo bodov v nazalnej polovici, jeden zdkrok
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mal 7 kryo bodov v temporalnom a dolnom kvadrante,
jeden zadkrok mal 4 kryo body v dolnej polovici, jeden
zékrok mal 7 kryo bodov v oboch dolnich kvadrantoch
a pri jednom zakroku bolo aplikovanych 8 kryo bodov
medzi ¢. 2 a 10.

Vysledky boli Statisticky zhodnotené nasledujucim sp6-
sobom: Normalita dét bola testovand pomocou Shapiro-
-Wilkovho testu. Zmena terapie, zrakovej ostrosti a tlaku
pred zakrokom a po 1 mesiaci a 6 mesiacoch po zakroku
boli posudené pomocou dvojvyberového parového Wil-
coxonovho testu a Znamienkového testu. Iba v jednom
pripade 1 mesiac po operacii pri tlaku mali idaje normal-
ne rozdelenie a bol pouzity T test. V3etky testy boli spra-
covavané na hladine vyznamnosti p = 0,05.

VYSLEDKY

Priemerny vek pacientov v dobe podstupenia za-
kroku bol 61 rokov (v rozmedzi 22-85 rokov). Na pra-
vom oku bol zakrok robeny 20krat a na lavom oku
bol 10krat z celkového poctu 30 zakrokov 26 oci 24
pacientov.

Najcastejsia indikacia k vykonaniu CCK pri sekundar-
nom glaukéme - cievne komplikacie pri diabete boli u 21
zakrokov, cievne komplikacie - po okluzii sietnicovej zily
alebo artérie v 9 pripadoch.

Celkom 23 pacientov podstupilo okrem zakroku CCK
aj laserové osetrenie sietnice. Jeden pacient mal neskoér
laserové osSetrenie sietnice na oboch ociach. Jeden pa-

Tabulka 1. Udaje najlepsie korigovanej zrakovej ostrosti a vnutrooéného tlaku pred zakrokom a v priebehu pooperagnych kontrol,

ktoré sme nésledne Statisticky spracovavali

m NKZO pred | VOT pred NKZO po 1 mesiaci | VOT po 1 mesiaci | NKZO po 6 mesiaci | VOT po 6 mesiaci
I
1. 30 27 18

0,03 0,167 0,16

2. 0,005 56 0,005 28 0,005 24
3. 0,5 20 0,4 14 0,005 19
4, 0,004 32 0,004 19 0,014 13
5. 0 18 0 16 0 13
6. 0,1 38 0,014 20 0,02 44
7o 0,005 58 0,03 9 0,05 10
8. 0,03 32 0,02 15 0,015 15
o. 0,5 32 0,8 26 0,167 20
10. 0,25 28 0,25 14 0,317 14
11. 0,167 32 0,313 22 0,5 25
12. 0,005 11 0,005 5 0,003 6

13. 0,014 34 0,005 18 0,005 6

14. 0,5 33 0,5 25 0,5 16
15. 0,25 30 0,167 18 0,317 20
16. 0,04 26 0,03 20 0,003 15
17. 0,06 59 0,4 20 0,05 12
18. 04 55 0,05 15 0,06 8

19. 0,16 30 0,12 17 0,12 3

20. 04 16 0,32 25 0,32 20
21. 0,003 28 0,005 9 0,003 33
22. 0,2 35 0,15 20 0,16 36
23. 0,014 48 0,02 11 0,014 7

24, 0,003 55 0,003 32 0,003 40
25. 0,05 23 0,04 20 0,03 10
26. 0,004 33 0,005 20 0,003 24
27. 0,003 40 0,003 10 0,003 18
28. 0,003 42 0,003 21 0,003 21
29. 0,02 50 0,02 22 0,02 19
30. 0,333 16 0,3 15 0,005 8

NKZO - najlepsie korigovand zrakovd ostrost
VOT - vnutroocny tlak
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Graf 2. Rozdelenie pocetnosti nameranych hodnét najlepsie korigovanej zrakovej ostrosti pred zdkrokom
a v priebehu pooperacnych kontrol, NKZO - najlepsie korigovana zrakova ostrost

cient mal CCK na oboch otiach, ale laserové o3etrenie
podstupil iba na jednom oku.

Priemerna hodnota poctu ucinnych latok antiglauko-
matik klesla z hodnoty 3,10 na 2,87 po 1. mesiaci
(p=0,318) a po 6. mesiacoch bola 2,6 (p < 0,05). Po 1. me-
siaci zostali dvaja pacienti bez terapie a po 6. mesiacoch
zostali traja pacienti bez liecby.

Priemerna hodnota VOT klesla z hodnoty 34,67 mmHg
na 18,43 mmHg po 1. mesiaci (p < 0,05) a po 6. mesiacoch
na 17,90 mmHg (p < 0,05) (Tabulka 1, Graf 1).

Priemernd hodnota NKZO stupla z hodnoty 0,135
na 0,138 po 1. mesiaci (p = 0,444) a po 6. mesiacoch
klesla na 0,096 (p = 0,170). Maximdlna hodnota sa
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zvysila z 0,5 na 0,8 po mesiaci a po 6. mesiacoch sa
uz nezmenila. Pacient, ktory podstupil zdkrok pre
slepy dolorézny bulbus, jeho vizus v priebehu sle-
dovacieho obdobia zostal nezmeneny (Tabulka 1,
Graf 2).

Po 1. mesiaci od zakroku zostala priemerna hodno-
ta bolesti zhodna s hodnotou bolesti pred zakrokom
(0,23). Maximalna hodnota bolesti pred zakrokom bola
2 u 2 pacientov a 1 u 3 pacientov. Minimalna hodnota
bolesti pred zakrokom bola 0. Po 1. mesiaci hodnoty
bolesti 1 mali 5 pacienti a hodnotu bolesti 2 mal 1 pa-
cient. Po 6. mesiacoch od zakroku ani jeden pacient
neudaval bolest.
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DISKUSIA

Sekundarne glaukémy su relativne ¢astou pricinou slepoty.
Vasna diagndza a rychle zahdjenie lie¢by su nevyhnutné na
zabranenie nezvratnej straty zraku v désledku sekundarne-
ho glaukému [11]. V nasej skupine pacientov v sledovanom
obdobi pred zakrokom a po zakrokoch nedoslo ku statisticky
vyznamnym zmendm zrakovej ostrosti. Mierne zhorienie
NKZO po 3estich mesiacoch bolo Statisticky nevyznamné.

Cyklokryokoagulacia reprezentuje dobru metédu lie¢-
by pokrocilych, inadekvatne kontrolovanych glaukémov,
so subjektivnymi priznakmi (bolesti oci alebo hlavy), kedy
ostatné metddy zlyhali. Dokdze v spravnom nacasovani
zamedzit vzniku seriéznych komplikacii. Napriek tomu,
Ze cyklokryoterapia nie je vzdy ucinng, je ambulantnou
chirurgickou technikou lahko aplikovatelnou, neinvaziv-
nou, nakladovo efektivnou a pri rezistentnom chronic-
kom glaukéme sa moze opakovat [12,13,14,15]. Do nasej
vzorky sme vyberali pacientov, ktorym sa nedarilo kom-
penzovat VOT pri maximalnej moznej lokalnej i celkovej
terapii so subjektivnymi priznakmi bolesti. Po 6. mesia-
coch od zakroku uz Ziadny pacient neudaval bolesti o¢i.

V pripade neuspechu samostatnej CCK je mozné do-
siahnut kompenzaciu VOT doplnenim transkleralnej pan-
retindlnej fotokoagulacie (TPK) [16]. Metdda TPK v kom-
binacii s CCK dava lepsie vysledky ako samostatny vykon
CCK[17]. Laserové osetrenie sietnice v druhej dobe v na-
Som subore malo 29 zdkrokov, 23 pacientov, ¢o je 25 oci.

Herde a kol. dokumentoval, Ze cyklokryoterapia spo-
sobila Statisticky vyznamné znizenie VOT s primarnym
alebo sekundarnym glaukémom [18]. Rovnaky Statisticky
vyznamny vysledok sa podarilo dokazat aj v nasej skupi-
ne pacientov, kde sme dosiahli znizenie VOT po 6. mesia-
coch na 17,90 mmHg (p < 0,05).

Do nasho suboru pacientov sme vzali iba pacientov so
sekundarnymi neovaskularnymi glaukémami na poklade
komplikacii pri cukrovke alebo cievnych komplikacii - po
okluzii sietnicovej zily alebo artérie. Fili a kol. publikoval
u¢innost kombinacie CCK a intravitredlnej aplikacie beva-
cizumabu v lie¢cbe dekompenzovaného neovaskularne-
ho glaukému s nizkou zrakovou ostrostou a bolestivym
bulbom [19]. Nam bol postacujuci zakrok CCK, s ktorym
sa nam podarilo znizit hodnoty VOT po 6. mesiacoch na
17,90 mmHg (p < 0,05) a poctu uc¢innych latok antiglauko-
movej terapie, ktord po 6. mesiacoch bola 2,6 (p < 0,05).
Nase vysledky potvrdzuje Heuring a kol., ktory uvadza,
Ze cyklokryochirurgia je efektivna metéda na znizenie
VOT v pokrocilom, refraktérnom glaukédme, kedy ostat-
né metody zlyhali (vratane operacnych). V ich subore 76
oci 75 pacientov predoperacne boli hodnoty tlaku 44,7
+2,6 mmHg na hodnoty 15,6 £6,5 mmHg po 12-36 mesia-

coch [20]. Kovacic¢ a kol. publikoval 6. mesa¢né vysledky
u pacientov, ktori podstupili zakrok CCK. Autori dokazali,
ze VOT a bolestivost bulbu boli signifikantne nizsie ako
pred zdkrokom. V ich vzorke bolo 70 pacientov, ktori boli
rezistentni na lieCcbu a chirurgické intervencie a nasled-
ne podstupili zakrok CCK. Pred zdkrokom mali priemerny
VOT 44,8 mmHg, po zékroku bolo vidiet tendenciu klesa-
nia VOT az na kone¢nych 19,9 mmHg 180 dni po zakroku.
Zakrok nema ziadny efekt na zlepsenie NKZO [21]. Pomer
riziko a Uspech sa zda byt akceptovatelny. To pise aj vo
svojom ¢lanku Benson a Nelson, kde ich vysledky ukazu-
ju, ze cyklokryoterapia poskytuje dobru ufavu od bolesti
pri dobrej reguldcii tlaku pri réznych typoch glaukémov.
Aj ked existuje zjavna vysoka miera komplikdcii, strata
zraku a ftyza bulbu sa nedaju priamo pripisat postupu,
pretoze ide o odi so zlou progndzou [22]. K tomu istému
zaveru sme sa dostali pri spracovavani vysledkov nasho
suboru. Ziadny pacient po 6 mesiacoch neudaval bolest,
znizil sa pocet Ucinnych latok antiglaukémovej terapie na
2,6 (p < 0,05), pri ktorych sa ndm hodnoty VOT podarilo
vo vacsine pripadov kompenzovat.

V poslednej dobe prichadza do popredia liecby sekun-
darnych glaukémov cyklofotokoagulacia. Tzamalis a kol.
porovnavali vysledky znizenia VOT a ucinnosti liecby u pa-
cientov. Ukdzalo sa, ze diédova laserova cyklofotokoagula-
cia aj cyklokryoterapia su bezpec¢né a ucinné metddy zni-
Zovania VOT u pacientov s refraktérnym glaukémom [23].

ZAVER

V nasej retrospektivnej stidii sme hodnotili efekt cyklo-
kyokoagulacie u sekundarnych neovaskularnych glauké-
mov so zameranim na bolest, VOT, NKZO a zmeny poctu
uc¢innych latok antiglaukomatik v rokoch 2016-2019 vy-
konanych na nasej klinike. Nase vysledky koreSponduju
s vysledkami zahrani¢nych autorov, avsak tieto vysledky
su limitované retrospektivnym sledovanim a mensim su-
borom pacientov. Dal3im faktorom komplikujicim zbiera-
nie udajov bolo to, Ze intervaly kontrol pacientov neboli
vzdy pravidelné a niekedy po vykonani zakroku sa pacienti
na kontrolu na nasu kliniku uz nedostavili. Kvoli comu, sme
pacientov nésledne zo suboru vyradovali a z celkového
poctu zakrokov 116 zakrokov nam zoslatolo iba 30 zakro-
kov, ktoré sme mohli ndsledne spracovavat. Nase vysledky
ukazuju, ze cyklokryokoaguldcia zostava nadalej Gcinnou
technikou na znizenie VOT pri sekunddarnom neovasku-
ldarnom glaukéme refraktérnom na konzervativnu terapiu.
Tato technika ma potencidl odstranit bolest, ale nedocha-
dza k zlep$eniu zrakovych funkcii. Cim sme potvrdili vy-
sledky uz publikovanych studii.
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