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SOUHRN

Cil: cilem této retrospektivni studie bylo zhodnoceni vyskytu komplikaci u nepenetrujicich
hlubokych sklerektomii s uZitim roznych typo intraskleralnich implantato.

Metody: celkovy pocet 92 oéi (76 pacienti), jez podstoupily filirujici operaci technikou
hluboké sklerektomie, byl rozdélen do 3 soubord dle vziti intraskleralniho implantéatu a jeho
typu. Prvni soubor tvorily oéi operované technikou prosté hluboké sklerektomie bez implantatu
(34 oci, 29 pacientd), druhy soubor podstoupil operaci technikou hluboké sklerektomie
s resorbovatelnym implantatem Staar® (31 o¢i, 25 pacienti) a freti soubor podstoupil hlubokou
sklerektomii s neresorbovatelnym implantéatem T-Flux® (27 oéi, 22 pacientd). Komplikace byly
rozdéleny do 3 skupin — peroperacni, ¢asné pooperaéni a pozdni pooperaéni.

Vysledky: vyskyt komplikaci ve vySe zminénych souborech byl nasledujici (incidence
komplikaci je udana v pofadi jako vyse uvedené soubory). Peropera¢ni komplikace:
perforace trabekulo-Descemetské membrany (2,6; 4,2; 3,7 %). Casné pooperaéni komplikace:
filtrujici rana (nebyl zaznamenan vyskyt této komplikace v nasich souborech), ablace
cévnatky (17; 19; 16 %), hypotonie (10; 8; 5 %), hyféma (7; 3; 0 %), infekéni komplikace
(nebyl zaznamenén vyskyt této komplikace v nasich souborech), zméléeni pfedni oéni komory
(7;5,7; 5,5 %), dislokace intrasklerdlniho implantéatu (1 pfipad dislokace Staar® implantatu,
1 pripad dislokace T-Flux® implantétu). Pozdni pooperaécni komplikace: fibréza filtra¢niho
puchyfe (30; 36; 24 %), enkapsulovany filtraéni puchyf (2,9; 10,3; 0 %), predni periferni
synechie (0; 4,2; 3,7 %), progrese katarakty (celkova incidence 5,5 %). V nasich souborech
jsme nezaznamenali vyskyt chronické hypotonie, skleralni ektazie ani pozdni endoftalmitidy.

ZGvér: operace technikou hluboké sklerektomie vede k efektivnimu snizeni nitrooéniho
tlaku bez nutnosti penetrace predni oéni komory. Hluboké sklerektomie se vyznaduje nizsi
incidenci komplikaci ve srovnani s klasickou penetrujici trabekulektomii. UZiti intraskleralnich
implantatd vede k lepsi a dlouhodobé kompenzaci nitroo¢niho tlaku v disledku redukce
intraskleralnich fibrotickych procest. Ve dlouhodobém sledovéni jsme prokazali vyrazné lepsi
redukei nifrooéniho tlaku pfi uZiti neresorbovatelného implantatu T-Flux® oprofi implantatom
resorbovatelnym, event. oproti hluboké sklerektomii prosté bez vziti implantatu.

Kliéova slova: hluboka sklerektomie, T-Flux®, kolagenovy implantat Staar®, laserova
goniopunktura

SUMMARY
Complications of Deep Nonpenetrating Sclerectomy

Objective: The purpose of this retrospective study was to evaluate an incidence of
complications after deep nonpenetrating sclerectomy with different type of implant.

Methods: A total of consecutive 92 eyes (76 patients) that underwent deep sclerectomy
were divided into 3 groups according fo the type of nonpenetrating surgery.

The first group underwent deep sclerectomy without implant (34 eyes, 29 patients), the
second group underwent deep sclerectomy with absorbable collagen implant Staar® (31 eyes,
25 patients) and the third group underwent deep sclerectomy with non-absorbable implant

T-Flux® (27 eyes, 22 patients). The complications were divided into 3 types — peroperative,
early postoperative and late postoperative.

Results: The incidence of complications in above mentioned 3 groups was as follows:
Peroperative complications: Perforation of trabeculo-Descemet’s membrane (2.6; 4.2; 3.7 %
respectively). Early postoperative complications: Filirating operating wound (no occurrence in
our groups), Choroideal detachment (17; 19; 16 % resp.), Hypotony (10; 8; 5 % resp.),
Hyphaema (7; 3; 0 % resp.), Infectious complications (no incidence of blebitis or
endophthalmitis in our groups), Flat anterior chamber (7; 5.7; 5.5 % resp.), Dislocation of Do redakce doruceno dne 8. 2. 2012
implant (1 case of dislocation of Staar®, 1 case of dislocation of T-Flux®). Late postoperative
complications: Fibrosis of filtering bleb (30; 36; 24 % resp.), Encapsulated filtering bleb (2.9; 7 Do tisku prijato dne 20. 6. 2012
10.3; 0 %), Peripheral anterior synechiae (0; 4.2; 3.7 % resp.), Cataract progression (total
incidence 5.5 %), there was no incidence of chronic hypotony, scleral ectasia and late MUDr. P. Strnad
endophthlamitis in our groups. Ocni Klinika FN Brno

Conclusions: Deep sclerectomy allows effective lowering of intraocular pressure, without ég’éagzk‘é 20
necessity of opening anterior chamber. It brings lower incidence of complications compared to e-mail- b.strna d@emaiﬂg
classical penetrating trabeculectomy. Use of implant increases success of surgery due to -P )
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intrascleral fibrosis reduction. We documented better effect of non-absorbable implant T-Flux®
compared to absorbable collagen implant Staar®. The highest incidence of intrascleral fibrosis
was in group of patients that underwent deep sclerectomy without implant.

Key words: deep sclerectomy, T-Flux®, collagen implant Staar®, laser goniopuncture

Ces. a slov. Oftal., 68, 2012, No. 3, p. 109-113

uvoD

Glaukom patfi k nejCastéjSim pfi¢inam
slepoty. Pfiblizné 1,5-2 % populace nad
40 let véku ma glaukomové onemocnéni.
Jednd se o ireverzibilni a zejména bez
terapie o progresivni neuropatii optic-
kého nervu, jez mize vést ke slepoté.

V poslednim desetileti dochazi po-
stupné k porozuméni patologie glau-
komu. Jsou znamy rizikové faktory roz-
voje a progrese glaukomového onemoc-
néni. Na prvnim misté stale stoji zvySeny
nitroo¢ni tlak. Cilem lécby je zachovani
zrakovych funkci pacienta. V terapii glau-
komu se diskutuje o sniZeni nitroo¢niho
tlaku, zlepSeni oéni perfuze (nepfima
neuroprotekce) a o pfimé neuroprotekci.
V soucasné dobé zlstava jedinou ovére-
nou a dostupnou metodou terapie sni-
zeni nitroo¢niho tlaku na tzv. cilovy nitro-
oc¢ni tlak, tj. na takovou hodnotu nitroo¢-
niho tlaku, pfi které nedochazi k progresi
glaukomového po8kozeni a zrakové
funkce zUstavaji stabilizovany.

V |é¢bé glaukomu pouzivame ze-
jména terapii konzervativni, jez zahrnuje
Siroké spektrum lokalné i celkové poda-
vanych preparatd. Pokud se v8ak nedari
dosahnout cilového nitrooéniho tlaku
konzervativnimi postupy, je nutna lécba
chirurgickd. Samostatnou kapitolu tvofi
moznost terapie laserové. Podstatou chi-
rurgickych vykonu je usnadnéni odtoku
nitroo¢ni tekutiny. Nej¢astéji pod spo-
jivku, ev. ve spojeni s otevienim Schlem-
mova kanalu, & odvod komorové teku-
tiny do suprachoroidalniho prostoru.
V souCasné dobé se v chirurgii glau-
komu pouzivaji filtrujici zakroky penetru-
jici a nepenetrujici.

Mezi filtrujici zakroky penetrujici fa-
dime klasickou trabekulektomii s mnoz-
stvim modifikaci a dale penetrujici za-
kroky s drenaznimi implantaty, které jsou
zavadény pfimo do pfedni o¢ni komory,
ev. do sklivcové dutiny.

Evoluce nepenetruijicich filtrujicich ope-
raci byla nastartovana snahou chirurgQ
o shizeni vyskytu komplikaci, jez penetru-
jici vykony v peropera¢nim i poopera¢nim
obdobi provazely. Mezi nepenetruijici filt-
raéni zakroky fadime sinusotomii prove-
denou poprvé v roce 1962 Krasnovem
[21], dale postupnymi modifikacemi vytvo-
fenou trabekulektomii ab externo — po-
prvé navrzenou De Lagge de Meuxem
a Kantelipem v roce 1976 [4] a pozdéji
Zimmermannem v roce 1984 [61].

Mezi v sou€asnosti uzivané nepene-
trujici filtraéni zakroky patfi hluboka
sklerektomie (HS) a viskokanalostomie,
s jejich modifikacemi. Podstatou obou
nepenetrujicich typd operaci je vytvo-
feni hlubokého skleralniho I0zka pod
skleralni lamelou, tak aby byl otevien
Schlemmiuv kanal a byla obnaZzena Des-
cemetska membrana, avSak aby nedo-
Slo k otevreni pfedni komory oéni (PK).
Pfes tzv. trabekulo-Descemetskou
membranu (TDM) poté mize komorova
tekutina volné prosakovat. PFi viskoka-
nalostomii, poprvé popsané Stegman-
nem v roce 1995 [46, 47], je do Schlem-
mova kanalu aplikovan viskoelasticky
material. Hluboka sklerektomie byla po-
prvé popsana Fyodorovem [10] a Kozlo-
vem [19]. Hlubokou sklerektomii Ize pro-
vadét v mnoha modifikacich. Jednak
jako tzv. prostou hlubokou sklerektomii
a dale je mozno pfi hluboké sklerektomii
uzit rdzné typy implantatd, které se
vkladaji do hlubokého skleralniho Iizka
a slouzi jako prevence fibrotickych pro-
cesl a selhani filtrace. Samostatnou ka-
pitolu tvofi kanaloplastika Schlemmova
kanalu se zavedenim trakéniho stehu.

Ackoliv je vSeobecné znamo, ze nepe-
netrujici filtraéni operace glaukomu jsou
zatizeny niz8im vyskytem komplikaci
oproti penetrujicim filtraénim vykonlm, je
nutné ev. komplikacim vénovat dostatec-
nou pozornost. Jedna se o komplikace
peroperacni a dale komplikace, které se
mohou objevit v éasném a pozdnim poo-
peracnim obdobi.

CiL STUDIE

Cilem této studie bylo analyzovat vy-
skyt komplikaci vyskytujicich se u nepe-
netrujicich filtracnich operaci glaukomu
a dokumentovat jejich Cetnost vyskytu
na souboru pacientll, ktefi podstoupili
operaci glaukomu na nasi klinice.

SOUBOR A METODIKA

Sledovany soubor tvofilo celkem 92
o¢i operovanych nepenetrujici filtraéni
technikou hluboké sklerektomie. Soubor
byl tvofen 3 skupinami, v zavislosti na
modifikaci provedené operace, dané pfi-
tomnosti a typem filtra¢niho implantatu

umisténého peropera¢né do skleralniho
[GZka.

Prvni skupina podstoupila prostou hlu-
bokou sklerektomii bez vlozeni filtracniho
implantatu (34 o¢i, 29 pacientd, pramér-
ného véku 62,9 + 11,1 let; 31 odi s dg.
primarniho glaukomu otevieného uhlu
(PGOU), 2 oci s dg. pseudoexfoliativniho
glaukomu (PEXG), 1 oko s dg. sekundar-
niho glaukomu po implantaci nitroo¢ni
¢ocCky). Druha skupina podstoupila hlu-
bokou sklerektomii s resorbovatelnym
kolagenovym  implantatem  Staar®
(81 o¢i, 25 pacientl, primérného véku
65,8 = 11,5 let; 27 o¢i s dg. PGOU, 2 odi
s dg. PEXG, 1 oko s dg. pigmentového
glaukomu a 1 oko s kongenitalni aniridir).

Treti skupina podstoupila hlubokou
sklerektomii s neresorbovatelnym im-
plantatem T-Flux® (27 o&i, 22 pacientd,
primérného véku 67,3 = 9,2 let; 24 odi
s dg. PGOU, 1 oko s dg. PEXG, 1 oko
s dg. pigmentového glaukomu a 1 oko
s dg. juvenilniho glaukomu).

Ve vy$e uvedenych souborech byl sle-
dovan vyskyt téchto peroperacnich kom-
plikaci: perforace trabekulo-Descemet-
ské membrany a peroperaéni krvaceni.
Z ¢asnych pooperacnich komplikaci byly
sledovany: filtrujici opera¢ni rana, po-
operacéni zanétliva reakce v prfedni ocni
komore, choroidalni ablace, hypotonie,
elevace nitroo¢niho tlaku (NOT), maligni
glaukom, infekce, mélka predni o¢ni ko-
mora a dislokace filtracniho implantatu.
V pozdnim poopera¢nim obdobi byl hod-
nocen vyskyt téchto komplikaci: elevace
NOT v pozdnim pooperaénim obdobi,
fibréza spojivkového puchyre, enkapsu-
lovany filtracni puchyf, fibréza intraskle-
ralniho prostoru a TDM, ruptura TDM
v pozdnim pooperaénim obdobi, vyskyt
prednich perifernich synechii a progrese
katarakty.

Chirurgicka technika provedeni hlu-
boké sklerektomie obsahuje nasledujici
kroky. Spojivkovy lalok mlZe byt otevieny
k limbu ¢&i fornixu. Nasleduje vytnuti povr-
chové skleralni lamely o velikosti 5 x 5
mm, do 1/3 tloustky skléry s ponechanim
rohovkového mustku. Povrchova skle-
ralni lamela by méla zasahovat 1 mm do
¢Giré rohovky, aby bylo mozné v pozdé;jsi
fazi operace odkryt Descemetskou mem-
branu. Pod povrchovou lamelou je dale
vytnuta hluboka skleralni lamela o veli-
kosti 4 x 4 mm. Spodinu hluboké skle-
rektomie tvofi zbyvajicich 10 % tloustky
skléry a otevfeny Schlemm(v kanal, na-
sledovan okénkem Descemetské mem-
brany. Nésledné je vhodné provést da-
kladny peeling endotelové vystelky Sch-
lemmova kanalu. Jako prevence vzniku
intraskleralni fibrozy mlze byt v dal$§im
kroku do sklerainiho l0zka, po vytnuti
hluboké skleralni lamely, vlozen filtracni
implantat [1, 13, 15, 16, 17, 19, 23, 26,
41, 43, 44, 48, 49, 56, 57, 58]. U prosté
hluboké sklerektomie je IUzko pone-
chano bez implantatu. V zavéru operace
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je provedena tésna sutura povrchové
skleralni lamely a spojivky.

VYSLEDKY A DISKUSE

Esencialnim momentem uUspésné fun-
gujici HS je vytnuti hluboké skleralni la-
mely a dale rohovky v optimalni tloustce
tak, aby za odtokovou rezistenci odpovi-
dala pouze tzv. trabekulo-Descemetska
membrana [55]. Tato membrana, tvofena
trabekulem a periferni ¢asti Descemet-
ské membrany, je velice fragilni a na pec-
livosti a zru€nosti operatéra zavisi vysle-
dek operace. RlGzné studie uvadeji vy-
skyt ruptury TDM v 5-20 % [1, 6, 9, 16,
17, 28, 35, 40, 50, 51, 52, 53, 54, 56, 57,
58]. Mermoud uvadi vyskyt perforace
TDM ve 30 % pfi prvnich 10 operacich,
s naslednym poklesem vyskytu na 3 %
u nasledujicich 100 vykon( [28]. V naSich
souborech byla ¢etnost vyskytu nasledu-
jici: u prosté HS bez implantatu v 2,6 %,
u HS se Staar® implantatem ve 4,2 %
a ve skuping HS s T-Flux® implantatem
ve 3,7 %.

Peroperaénimu krvaceni, jez mulze
vést k hor§im pooperac¢nim vysledkim,
Ize ve vétSiné pfipadu predejit Setrné ve-
denym chirurgickym postupem, s mini-
malni traumatizaci v oblasti operacniho
pole. Tim Ize pfedejit vystuphované fib-
rogenezi v pooperaénim obdobi. Vyskyt
krvaceni do PK, po provedené HS, je
v literatufe uvadén v 0,8-20 % [1, 17,
22, 23, 35, 43, 50, 51, 52, 53, 54, 56, 57,
58]. V naSich souborech jsme zazname-
nali mirna povrchova krvaceni spojivko-
vého a skleralniho plvodu. Krvaceni do
PK se v naSich souborech vyskytovalo
u prosté hluboké sklerektomie bez im-
plantatu v 7 %, u hluboké sklerektomie
se Staar® implantatem ve 3 % a v sou-
boru hluboké sklerektomie s T-flux® im-
plantatem jsme krvaceni do PK neza-
znamenali.

Casné pooperacni komplikace jsou po
nekomplikovaném pribéhu nepenetruji-
cich vykonu vzacnéjsi, ve srovnani s vy-
skytem po trabekulektomii [26, 60]. Tak-
téz vyskyt téchto komplikaci Ize omezit
pouzitim precizni a Setrné operacni tech-
niky za pfisné aseptickych podminek.
Tim je snizena moznost peroperacni
bakterialni kontaminace, nebezpedéi rup-
tury TDM a vystupriovani zanétlivé a fib-
rogenni pooperaéni reakce. Na konci
operace je vhodné provést tésnou suturu
Tenonské fascie a spojivky.

Je nutné zdlraznit, Ze je pfisné kon-
traindikovano provadét masaz ocniho
bulbu v poopera¢nim obdobi, nebot hrozi
ruptura TDM s naslednymi komplika-
cemi.

Filtrujici operaéni ranu jsme v naSich
souborech nezaznamenali. V literatufe je
vyskyt této komplikace popisovan az

v 18,8 % [1, 6, 18, 26, 43, 50, 51, 52, 53,
54, 56, 57, 58].

Choroidalni ablace je uvadéna v litera-
tufe po nepenetrujicich filtracnich opera-
cichv 0-15,8 % [6, 10, 17, 19, 22, 23,
26, 41, 43, 50, 51, 52, 53, 54, 56, 57, 58,
61], hodnoceno oftalmoskopicky, za-
timco po trabekulektomii az ve 20 % [3].
Pomoci UBM Ize vSak pfitomnost choro-
idalni ablace po HS prokazat az ve 40 %
[13]. V naSich souborech byl vyskyt cho-
roidalni ablace nasledujici: u prosté HS
bez implantatu v 17 %, u HS se Staar®
implantatem v 19 % a u HS s T-Flux® im-
plantatem v 16 %.

Hypotonie je udavana rlznymi autory
v literatufe az ve 43 % [16, 17, 18, 26,
35, 43, 50, 51, 52, 53, 54, 56, 57, 58].
V naSich souborech byl vyskyt poope-
raéni hypotonie nasledujici: u prosté HS
bez implantatu v 10 %, u HS se Staar®
implantatem v 8 % a u HS s T-Flux® im-
plantatem v 5 %.

Elevaci nitroo¢niho tlaku v ¢asném po-
operacnim obdobi, po operaci technikou
hluboké sklerektomie, jsme v nasich sou-
borech zaznamenali v ojedinélych pfipa-
dech ve spojitosti s kortikosteroidni tera-
pii. Vysazeni této terapie vedlo k poklesu
nitroo¢niho tlaku. Maligni glaukom [2,25]
jako pfi€inu elevace nitroo¢niho tlaku
jsme v poopera¢nim obdobi nezazname-
nali.

Infekéni komplikace v ¢asném poope-
ra¢nim obdobi probihajici pod obrazem
blebitidy je v literatufe popisovana
v 0-1,2 % [6]. Endoftalmitida nebyla po
nepenetrujicich filtracnich vykonech za-
znamenana. V naSich souborech se in-
fekéni poopera¢ni komplikace nevy-
skytly.

Zmél&eni PK je popisovano v literatufe
azv 15,8 % [6, 18, 22, 43, 50, 51, 52, 53,
54, 56, 57, 58]. V nasich souborech jsme
zmeéléenou PK zaznamenali u HS bez
implantatu v 7 %, u HS se Staar® implan-
tatem v 5,7 % a u HS s T-Flux® implanta-
temv 5,5 %.

Dislokace filtratniho implantatu je
vzacna komplikace popisovana v litera-
tufe v ojedinélych pfipadech. V naSich
souborech jsem zaznamenali jeden pfi-
pad parcialni dislokace Staar® implan-
tatu do PK, ktery byl feSen reoperaci
a vynétim implantatu. Dale jsme zazna-
menali 1 pfipad caste¢né dislokace T-
flux® implantatu zpod skleralni lamely
pod spojivku [50, 51, 52, 53, 54]. Rese-
nim byla chirurgicka repozice implantatu.

Pozdni poopera¢ni komplikace se na
rozdil od ¢asnych vyskytuji po penetruji-
cich i nepenetrujicich filtracnich antiglau-
komovych operacich ve stejné mire [26].
Tato skuteCnost zfejmé souvisi s faktem,
ze vétSina pozdnich pooperac¢nich kom-
plikaci souvisi s vystupfiovanymi hoji-
vymi procesy v oblasti operaéni rany. To
nasledné vede k selhani filtrace a elevaci
NT s opétovnym navySenim lokalni an-
tiglaukomové terapie, ev. k reoperaci.

Vyskyt fibrozy filtraéniho puchyie je
v literatufe uvadén az ve 23 % [6, 26, 50,
51, 52, 53, 54, 56, 57, 58]. V naSich sou-
borech se vyskytovala tato pozdni poo-
peracni komplikace s nasledujici Cet-
nosti: u HS bez implantatu ve 30 %, u HS
se Staar® implantatem ve 36 % a u HS
s T-Flux® implantatem ve 24 %.

Enkapsulace filtraéniho puchyfe tak-
téZ souvisi s vystupriovanymi fibrotickymi
procesy v oblasti Tenonské fascie a sub-
konjunktivalné. V literatufe je vyskyt en-
kapsulace filtraéniho puchyfe uvadén az
v 15 % [1]. V naSich souborech jsme en-
kapsulovany filtrani puchyf zaznamenali
u HS bez implantatu v 2,9 %, u HS se
Staar® implantatem v 10,3 %. U HS s T-
Flux® implantatem jsme enkapsulovany
puchyf nezaznamenali.

Jako prevence vzniku intraskleralni fib-
rézy jsou u HS pouzivany filtracni im-
plantaty vkladané peropera¢né do skle-
ralniho ldzka [1, 13, 15, 16, 17, 19, 23,
26, 41, 43, 44, 48, 49, 56, 57, 58]. V na-
Sich souborech se nejlépe v prevenci in-
traskleralni fibrozy osvédcil neresorbova-
telny implantat T-Flux® oproti resorbova-
telnému  kolagenovému implantatu
Staar®, ev. prosté hluboké sklerektomii
bez implantatu, kde byly vyjadfeny fibro-
tické procesy v nasich souborech v nej-
vy$88i mife. S tim souvisi i kompenzace
nitroo¢niho tlaku a nutnost opétovného
nasazeni lokalni antiglaukomové terapie
v pooperaénim obdobi.

Uziti Nd-YAG laserové goniopunktury
je v literatufe jednotlivymi autory uva-
déno ve 21-62,2 % [1, 5, 6, 16, 17, 19,
22, 27,42, 43, 44, 48, 49, 50, 51, 52, 53,
54]. Nd-YAG laserovou goniopunkturu
jsme provedli ve 22 % pfipadu u pacientd
po nepenetrujici operaci technikou hlu-
boké sklerektomie s T-flux implantatem.

Vyskyt pfednich perifernich synechii
je v literatufe popisovan v 5,1 - 47,6 % [1,
8, 18, 35, 40, 50, 51, 52, 53, 54, 56, 57].
V nasich souborech se periferni syne-
chie vyskytovaly s nasledujici Cetnosti:
u prosté HS bez implantatu v 0 %, u HS
se Staar® implantatem ve 4,2 % a u HS
s T-Flux® implantatem v 3,7 %.

Progrese preexistujici katarakty je v li-
teratufe uvadénave 2 - 25 % [11, 17, 22,
44, 50, 51, 52, 53, 54]. V nasich soubo-
rech po HS byl vyskyt progrese preexis-
tujici katarakty celkové v 5,5 %.

Odchlipeni Descemetské membrany
[20, 24, 26, 28, 36], rupturu TDM [6, 12,
31] ani chronickou hypotonii i skleralni
ektazii [30] v pozdnim pooperaénim ob-
dobi jsme v naSich souborech nezazna-
menali.

Srovnani vyskytu komplikaci v nasich
souborech s jinymi autory uvadi pre-
hledné tabulka €. 1.

Uspésnost nepenetrujicich filtrujicich
vykon(l zavisi mimo jiné i na spravné in-
dikaci. Mezi relativni Kl provedeni HS
patfi glaukom tzkého thlu. Jednim z dd-
vodll selhani filtrace, po provedené HS
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Tab. 1. Srovnani vyskytu komplikaci uddvanych v pracich jednotlivymi autory s vyskytem komplikaci v nasich souborech. Cetnost vy-

skytu jednotlivych komplikaci je udana v %

HS bez
implan-
tatu

HS+

T-Flux®

Andrea
B. Jehn

Progrese preexist.
katarakty

PFedni perif. synechie

Enkapsul. puchyf

Fibréza puchyre

Zméléeni PK

Hypotonie

Choroid. ablace

Filtrujici rana

Krvaceni do PK

Ruptura TDM

u glaukomu Uzkého uhlu, mohou byt
zmény v komorovém uhlu, jako jsou pre-
existujici goniosynechie, nebot uspés-
nost filtrace u HS zavisi na neporusené
trabekularni tram¢iné. Druhym ddvodem
selhani filtrace mdze byt samotny Uzky
uhel, ktery je predispozici ke vzniku po-
operacnich synechii. Z tohoto divodu na
naSem pracovisti volime jako operacni
feSeni u glaukomu uUzkého Uhlu klasic-
kou trabekulektomii, pfi niz je provedena
peroperacné bazalni iridektomie jako
prevence vzniku perifernich prednich
adherenci.

DalSi relativni KI k provedeni HS jsou
operace tam, kde byla v minulosti pro-
vedena laserova trabekuloplastika. Tra-
bekularni tram¢ina mize byt po prove-
deni laserového zakroku fragilni a vy-
razné se zvysSuje riziko peroperacéni
ruptury TDM.

Pourazovy sekundarni glaukom patfi
taktéz k relativnim Kl provedeni HS. Sel-
hani filtrace u tohoto glaukomu po prove-

dené HS souvisi s moznosti vyskytu ne-
funkéniho trabekula po recessu komoro-
vého uhlu.

Mezi absolutni KI provedeni HS patfi
neovaskularni glaukom. Neovaskulari-
zace v komorovém uhlu vedou k se-
Ihani filtrace jesté rychleji nez po prove-
deni klasické trabekulektomie. V tako-
vych pfipadech byva feSenim uziti
filtracnich implantatd typu Molteno [29],
ev. jinych.

ZAVER

Nepenetrujici filtraéni operace umoz-
Auji efektivni snizeni nitroo€niho tlaku
u pacientll s glaukomem bez nutnosti
otevieni PK jako je tomu u klasické tra-
bekulektomie. S tim souvisi i nizsi vy-
skyt, zejména casnych pooperacnich
komplikaci.

Zakladem uspéchu je indikace vhod-
ného typu glaukomu k provedeni HS,
precizni a Setrny operaéni postup a du-
kladna znalost komplikaci, které se mo-
hou ve spojeni s nepenetrujicimi filtrac-
nimi operacemi glaukomu vyskytnout.
V¢asné rozpoznani komplikaci a pfijeti
spravného feseni a terapie, tvofi nedil-
nou ¢ast uspéchu.

Uziti implantatd zvySuje Uspésnost
operace redukci intraskleralni fibrézy
v poopera¢nim obdobi. Ve dlouhodobém
sledovani jsme v naSich souborech pro-
kazali lepSi redukéni efekt neresorbova-
telného akrylatového implantatu T-flux®
oproti kolagennimu implantatu Staar®,
z ¢ehoz vyplyva i mensi mnozstvi nutné
lokalni antiglaukomové terapie opétovné
nasazené v pooperac¢nim obdobi. Nej-
vétsi vyskyt intraskleralni fibrézy jsme
pozorovali u hluboké sklerektomie bez
pouziti filtraéniho implantatu. Ke zlep-
Seni filtrace Ize v poopera¢nim obdobi
provést laserovou goniopunkturu.
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