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SOUHRN

Cil: Zhodnoceni dlouhodobé ucinnosti a bezpecnosti implantace EX-PRESS drenazniho implantatu u pacientl s primarnim glaukomem otevieného
Uhlu béhem pétiletého sledovani.

Soubor a metodika: Retrospektivni analyza zahrnovala 77 oci u 58 pacientd (28 Zen, 30 muzu) po implantaci EX-PRESS drenazniho implantatu
provedené od roku 2011 do roku 2020. Sledovaci obdobi u viech o¢i bylo stanoveno na 60 mésica.

Ve sledovaném obdobi byly hodnoceny zejména hodnoty nitroo¢niho tlaku (NOT), potieba a spektrum antiglaukomové medikace, nejlépe korigovana
zrakova ostrost (NKZO), nalez na terci zrakového nervu, hodnota mean deviation (MD) pfi vySetfeni zorného pole pocitacovym perimetrem a vyskyt
pooperacnich komplikaci.

Indikaci k implantaci EX-PRESS drenazniho implantatu byl primarni glaukom otevieného thlu nedostate¢né kompenzovany maximalné tolerovanou
antiglaukomovou medikaci.

Vysledky: Primérny nitroo¢ni tlak (NOT) byl snizen z 23,55 £9,54 mmHg pred operaci na 12,61 +6,83 mmHg za 3 mésice po operaci, 13,04 £3,95 mmHg
za 12 mésicl, 13,39 £3,33 mmHg za 24 mésicl, 13,48 £3,75 mmHg za 36 mésic(, 13,53 £3,23 mmHg za 48 mésicl a 13,52 £2,96 mmHg za 60 mésicl
sledovani.

Po operaci doslo k vyrazné redukci antiglaukomové medikace. Bez nutnosti 1é¢by bylo 84,4 % oci po 3 mésicich, 72,7 % po 12 mésicich, 49,4 % po
24 mésicich, 42,9 % po 36 mésicich, 42,9 % po 48 mésicich a 42,9 % po 60 mésicich. Primérny pocet antiglaukomovych léciv klesl z 3,19 na 1,09, coz
predstavuje pokles o 66 %. Peroperacné nebyly zaznamenany komplikace.V ¢asném pooperacnim obdobi byla zaznamenéna hypotonie u 6 oc¢i, ablace
cévnatky u 14 oci, podspojivkova sufuze u 5 oci, inkarcerace duhovky u 2 oci a uvolnéni spojivkovych stehl u 6 oci. V pozdnim pooperacnim obdobi
bylo zaznamenano selhani filtrace u 1 oka, endoftalmitida u 1 oka a obturace implantatu u 2 o¢i. V jednom pfipadé byla 5 let po implantaci EX-PRESS
doplnéna implantace PRESERFLO™ MicroShunt.

Zavér: Implantace EX-PRESS drendzniho implantatu predstavuje efektivni a dlouhodobé stabilni metodu chirurgické Iécby glaukomu. Umoziuje
vyznamné snizeni nitrooc¢niho tlaku pfi soucasné redukci potieby antiglaukomové medikace a vykazuje pfijatelny bezpec¢nostni profil i v pétiletém
horizontu sledovani.

Kli¢ova slova: primarni glaukom otevieného uhluy, filtracni chirurgie, EX-PRESS implantat, nitroo¢ni tlak, antiglaukomova medikace

SUMMARY

Long-term Evaluation of the Efficacy and Safety of the EX-PRESS® Glaucoma Drainage
Device in the Treatment of Primary Open-Angle Glaucoma: A Five-Year Retrospective
Study

Aim: To evaluate the long-term efficacy and safety of the EX-PRESS glaucoma drainage device implantation in patients with primary open-angle
glaucoma over a five-year follow-up period.

Materials and Methods:

The retrospective analysis included 77 eyes of 58 patients (28 women, 30 men) who underwent EX-PRESS glaucoma drainage device implantation
between 2011 and 2020. The follow-up period was 60 months for all eyes. The evaluated parameters included intraocular pressure (IOP), the need for
and type of antiglaucoma medication, best-corrected visual acuity (BCVA), optic nerve head findings, mean deviation (MD) of visual field testing, and
the incidence of postoperative complications. The indication for surgery was primary open-angle glaucoma which was insufficiently controlled despite
maximally tolerated medical therapy.
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Results: Mean intraocular pressure (IOP) was reduced from 23.55 +£9.54 mmHg preoperatively to 12.61 +6.83 mmHg at 3 months, 13.04 +3.95 mmHg at
12 months, 13.39 +3.33 mmHg at 24 months, 13.48 £3.75 mmHg at 36 months, 13.53 £3.23 mmHg at 48 months, and 13.52 +2.96 mmHg at 60 months.
After surgery, a marked reduction in antiglaucoma medication was observed. A total of 84.4% of eyes required no medication at 3 months, decreasing
to 72.7% at 12 months, 49.4% at 24 months, 42.9% at 36 months, 42.9% at 48 months, and 42.9% at 60 months. The mean number of antiglaucoma
medications decreased from 3.19 to 1.09, representing a 66% reduction. No intraoperative complications were observed. Early postoperative
complications included hypotony in 6 eyes, choroidal detachment in 14 eyes, subconjunctival hemorrhage in 5 eyes, iris incarceration in 2 eyes, and
conjunctival suture loosening in 6 eyes. Late postoperative complications included filtration failure in 1 eye, endophthalmitis in 1 eye, and implant
obstruction in 2 eyes. In one case, PRESERFLO™ MicroShunt implantation was performed 5 years after EX-PRESS implantation.

Conclusion: EX-PRESS glaucoma drainage device implantation is an effective surgical method for the treatment of glaucoma, which provides long-
term stability. It enables a significant reduction of intraocular pressure with a concurrent decrease in the need for antiglaucoma medication, and
demonstrates an acceptable safety profile over a five-year follow-up period.

Key words: primary open-angle glaucoma, filtration surgery, EX-PRESS implant, intraocular pressure, antiglaucoma medication

uvoD

Glaukom predstavuje multifaktorialni, chronické a pro-
gresivni onemocnéni charakterizované poskozenim zra-
kového nervu a odpovidajici ztratou zorného pole [1].
Patofyziologicky dochdzi k ubytku gangliovych bunék
sitnice a jejich axon(, coz vede k postupné atrofii optic-
kého nervu a nevratnému poklesu zrakovych funkci [1].
Klinicky se onemocnéni manifestuje zhorsenim zrakové
citlivosti, vypadky v zorném poli a v pokrocilych stadiich
az slepotou [1]. Nejcastéjsi formou glaukomu je primarni
glaukom otevieného uhlu [1].

Hlavnim prokazatelné modifikovatelnym rizikovym
faktorem glaukomu je nitroo¢ni tlak (NOT), jehoz snizeni
predstavuje zakladni terapeuticky princip [2]. Farmako-
logickd Ié¢ba je v soucasnosti metodou prvni volby, jeji
dlouhodoby efekt vsak muze byt limitovan nedostatec-
nou adherenci pacientt k terapii [3]. V pfipadé nedosta-
te¢né kompenzace onemocnéni nebo progrese glauko-
mového ndlezu navzdory maximalni tolerované 1é¢bé je
indikovana laserovda nebo chirurgickd intervence [1,2].

Klasicka trabekulektomie a tubusové implantaty pred-
stavuji uc¢inné, avsak invazivni chirurgické metody, jejichz
vysledky jsou zatizeny znac¢nou variabilitou a rizikem
komplikaci [4,5].

V poslednich letech dochazi k rozvoji méné invazivnich
chirurgickych postupd, jejichz cilem je zvysit bezpecnost
a predikovatelnost vykonu pfi zachovani dostate¢ného
hypotenzniho efektu [6]. Implantace EX-PRESS drenaz-
niho implantatu (Alcon, Fort Worth, TX, USA; plGvodné
Optonol Ltd., Izrael) pfedstavuje modifikaci filtra¢ni chi-
rurgie [7]. Jednd se o miniaturni zatizeni o délce pfiblizné
2-3 mm, které je implantovano pod sklerdlni lalok a za-
jistuje kontrolovany odtok komorové tekutiny z pred-
ni komory do subsklerdlniho prostoru prostiednictvim
standardizovaného lumen [7]. Implantat je vyroben z chi-
rurgické nerezové oceli (316L). Dostupné varianty (P50,
P200) se lisi velikosti lumen, pficemz volba konkrétniho
typu zavisi na cilové hodnoté nitroo¢niho tlaku a charak-
teru o¢niho nalezu [7,10]. Implantét je zavadén pomoci
jednordzového aplika¢niho systému, ktery umoznuje
presnou orientaci béhem implantace. Implantace EX-
-PRESS drenazniho implantétu je indikovéna predevsim
u pacientd s primarnim glaukomem otevieného uhlu
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nedostate¢né kontrolovanym maximalni tolerovanou
farmakologickou lé¢bou, pfipadné po selhani laserové
terapie [8,9].

Vhodnymi kandidaty jsou pacienti s progresi onemoc-
néni dokumentovanou na perimetru nebo zobrazova-
cich metodach, u nichz je cilem dosazeni nizsich hodnot
nitroo¢niho tlaku pfi sou¢asné redukci antiglaukomové
medikace [2,8]. Vykon je indikovan zejména u pacientd
s intaktni, volné pohyblivou spojivkou v misté planova-
né implantace a maze byt proveden samostatné nebo
v kombinaci s operaci katarakty [10,11].

Mezi relativni kontraindikace patfi stavy se zvysenym
rizikem selhani filtrace, zejména jizveni spojivky po pred-
chozich operacich, aktivni zanétlivé onemocnéni oka
nebo neovaskularni glaukom [8,12]. Dalsi kontraindika-
ci je uzky ¢i uzavieny komorovy uhel, kde neni mozné
bezpecné zavedeni implantatu do pfedni komory [7,9].
Neni vhodny u pacient(i s vyznamnou poruchou hojeni,
tézkou patologii povrchu oka nebo nedostate¢nou spo-
lupraci v poopera¢nim obdobi [3,13].

Spravna indikace vykonu a vybér pacientl predstavuji
klicovy faktor ovliviujici dlouhodobou Uspésnost im-
plantace EX-PRESS a minimalizaci poopera¢nich kompli-
kaci [5,8].

Cilem nasi prace bylo zhodnotit dlouhodobou ucin-
nost a bezpecnost implantace EX-PRESS drenazniho im-
plantatu u pacientd s primarnim glaukomem otevieného
Uhlu se zaméfenim na vyvoj nitroo¢niho tlaku, potfebu
antiglaukomové medikace a vyskyt pooperac¢nich kom-
plikaci béhem pétiletého sledovani.

SOUBOR A METODIKA

V ramci retrospektivniho sledovani bylo hodnoce-
no 77 oci 58 pacientd, z toho 28 zen a 30 muz(, s prU-
mérnym vékem 72,9 £11,02 let (median 74,5 let; rozsah
44-93 |et). Sledovaci obdobi u vsech pacientl bylo sta-
noveno na 60 mésicd v intervalech 3, 6, 12, 18, 24, 36,
48 a 60 mésiclt u hodnoceni nitroo¢niho tlaku a potieby
antiglaukomové medikace, a v intervalech 6, 12, 24, 36,
48 a 60 mésici u hodnoceni tloustky vrstvy nervovych
vlaken, zorného pole, exkavace ter¢ zrakového nervu
a pachymetrie rohovky.

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE x/2026



Prdmérnd doba sledovani glaukomu pred implantaci EX-
-PRESS implantétu byla 105,8 £57,39 mésicl (median 100
mésicU; rozsah 7-258 mésicl), s primérnou cetnosti kon-
trol pred operaci minimalné jednou za 3 mésice. U viech
piipadd byla pfedoperacné prokdzana progrese na pe-
rimetru nebo na OCT. Operace byly provedeny od tnora
2011 do prosince 2020 v o¢nim centru VISUS, spol. s.r.o.
v Nachodé. Implantovan byl model P50 u 45 oci a P200
u 32 odi. U 55 oci predchazela implantaci EX-PRESS ope-
race katarakty, a to primérné 46,3 +42,96 mésicll pred vy-
konem. U 12 o¢i naopak probéhla kataraktova operace az
po implantaci EX-PRESS, v prliiméru 29,1 +21,89 mésict po
vykonu. Implantace EX-PRESS drenazniho implantatu byla
ve viech pripadech provedena jako samostatny vykon.

Indikaci k implantaci EX-PRESS glaukomového implan-
tatu byl pokrocily primarni glaukom otevieného uhlu
nedostate¢né kompenzovany maximalni tolerovanou
antiglaukomovou medikaci, s prokazanou progresi one-
mocnéni na perimetru nebo OCT, pfipadné po selhani
predchozi antiglaukomové chirurgické lécby. Pfed ope-
raci vSech 77 oc¢i mélo nasazenou antiglaukomovou me-
dikaci (Tabulka 1). Primérny pocet predoperacné uziva-
nych antiglaukomovych ucinnych latek byl 3,19 na oko.
Po predchozi antiglaukomové operaci bylo 48 o¢i (Tabul-
ka 2). Primérna doba mezi pfedchozi antiglaukomovou
operaci a implantaci EX-PRESS byla 34,5 £33,02 mésicQ.

Operacni postup

Vykony byly provadény v subkonjunktivalni anestezii
articaini hydrochloridum et epinephrinum 1 ml (Supra-
cain, Zentiva, Praha, Ceska republika). Po incizi spojivky
a jeji preparaci byla obnazena skléra a vytvoren sklerdIni
lalok zhruba polovi¢ni tloustky skléry o velikosti 4 x 3 mm
az 5 x 5 mm v zavislosti na anatomickych pomérech oka.
K regulaci hojeni byl aplikovan mitomycin C v koncentra-
¢i 0,2 mg/ml po dobu 1-2 minut subkonjunktivalné a pod
skleralni lalok, pfipadné byl vyuzit kolagenni implantat
Ologen nebo nebyla adjuvantni 1écba aplikovéna dle
individudlniho posouzeni operatéra. Nasledné bylo ope-
racni pole dlikladné oplachnuto fyziologickym roztokem.
Do predni komory byla provedena punkce 25G jehlou
v oblasti limbu rohovky, paralelné s duhovkou. Poté byl
implantovan EX-PRESS drenazni implantat, pficemz byla
peclivé zkontrolovana jeho poloha i funk¢nost, ktera
byla ovéfena také pomoci paracentézy. Sklerdlni lalok
byl nasledné fixovan jednotlivymi stehy nylonem 10/0.
Spojivka byla uzaviena vstfebatelnym Sicim materidlem
8/0, a to na limbu nebo ve fornixu dle typu preparace.
Na zavér vykonu byl subkonjunktivélné aplikovan beta-
methason dipropionat a betamethason disodny fosfat
(Diprophos, Merck Sharp & Dohme, Kenilworth, NJ, USA)
a do spojivkového vaku byla aplikovana mast obsahujici
tobramycin a dexamethason (Tobradex, Novartis, Basilej,
Svycarsko). Oko bylo kryto obvazem. Ve viech pfipadech
byl implantovan jeden EX-PRESS drendzni implantat do
horni poloviny bulbu. Vykony provedli 2 zkuseni chirur-
gové s pouzitim identické operacni techniky (MV 70 odi,
PR 7 o¢i) (Tabulka 3).
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Tabulka 1. Antiglaukomova medikace a jeji cetnost pred
operaci

Cetnost antiglaukomové medikace Pocet oci

Monoterapie 1

Dvojkombinace 11
Trojkombinace 37
Ctyfkombinace 28

Tabulka 2. Typy antiglaukomové operace pied implantaci
EX-PRESS

Antiglaukomova operace

Trabekulektomie 16
Selektivni laserova trabekuloplastika 14
Cyklokryokoaguace 10
Laserova iridektomie 4
Ahmedv implantat 2
Kanaloplastika 1
Hluboka sklerektomie 1

Tabulka 3. Zastoupeni jednotlivych typd adjuvantni terapie
v souboru

I T

Mitomycin C 69
Ologen 3
Bez adjuvantni terapie 5

Pooperacni péce

V pooperacnim obdobi byla lokalné aplikovana kombi-
nace antibiotika a kortikosteroidu tobramycin s dexame-
tazonem (Tobradex, Novartis, Basilej, §V)’/carsko) ve formé
oc¢nich kapek 5x denné po dobu pfiblizné 1-2 tydnad. Na-
sledné byla terapie pfevedena na samotny lokalni korti-
kosteroid s postupnym snizovanim davky v zavislosti na
klinickém nalezu, charakteru a vaskularizaci filtra¢niho
polstare a charakteru filtrace.

Antiglaukomovad medikace byla na operovaném oku
vysazena po operaci a znovu nasazovana pouze pfi nedo-
state¢né kompenzaci nitroo¢niho tlaku nebo pfi progresi
glaukomového onemocnéni. Pacienti byli v ¢asném po-
opera¢nim obdobi kontrolovani v pravidelnych interva-
lech, zpravidla v prvnim mésici po operaci castéji, s cilem
véasného zachytu a feseni pfipadnych komplikaci.

Hodnotici parametry

Hodnotili jsme miru poklesu nitroo¢niho tlaku v mi-
limetrech rtutového sloupce mérenou aplanacni Gold-
mannovou tonometrii (Haag-Streit, Bern, Svycarsko) na
stérbinové lampé CSO SL-980 (C.S.O, Scandicci-Firenze,
Itdlie), snizeni lokalni antiglaukomové medikace a jeji
spektrum, nejlépe korigovanou zrakovou ostrost na
Snellenovych optotypech (NIDEK SC-1600, Gamagori,
Japonsko), miru stabilizace na perimetru podle ukazatele



mean deviation (MD, primérné odchylky citlivosti viech
bodd v porovnani s normou pro pfislusny vék) na poci-
tacovém perimetru (TT 30-2) HFA 740i (Carl Zeiss Medi-
tec AG, Oberkochen, Némecko) a miru stability tloustky
nervovych vldken (RNFL) na OCT a exkavaci terca zra-
kového nervu na OCT (Carl Zeiss Meditec AG, Oberko-
chen, Némecko) a vyskyt nezddoucich G¢ink( operace.
V jednotlivych kontrolnich intervalech bylo provadéno
pachymetrické vysetfeni operovaného oka (na pfistroji
Auto-kerato-refrakto-tonometr TRK-1P, TOPCON, Japon-
sko). Cilem hodnoceni bezpecnosti byl vyskyt vsech ne-
zadoucich ucink{ souvisejicich s implantatem v prabéhu
operace nebo sledovaciho obdobi.

Kritéria Uspéchu

Uspésnost operace byla stanovena jako Uplna, po-
kud byl nitroo¢ni tlak v rozmezi 6-21 mmHg a snizeni
NOT od vychozi hodnoty o > 20 %, Zadnd reoperace pro
glaukom (definovana jako vyzadujici zakrok na operac-
nim sale), zddna chronickd hypotonie definovana jako
NOT < 6 mmHg pfi 2 po sobé jdoucich kontrolnich na-
vstévach po 3 mésicich a zadné uzivani antiglaukomové
terapie. Kvalifikovany uspéch byl definovany jako splné-
ni stejnych kritérii pro NOT, avsak s pouzitim doplriikové
antiglaukomové medikace. Pocet antiglaukomovych |é-
¢iv nebyl samostatnym kritériem Uspéchu, byl vsak hod-
nocen jako sekundarni parametr Gc¢innosti vykonu. U pa-
cientq, ktefi nedosahli snizeni nitroo¢niho tlaku o > 20 %
i pfes nutné nasazeni antiglaukomové medikace ¢i pres
nutnou reoperaci, byla operace povazovana za neuspés-
nou.

Statistika

Pro interpretaci dat byla pouzita deskriptivni statisti-
ka (prdmér £+ SD, median a IQR). Data NOT vykazuji ne-
normalni rozdéleni (Shapiro-Wilkav test p < 0,05), proto
byly pro parové porovnani pouzity neparametrické testy,
Wilcoxon(v test parovych dat (vstupni hodnota vs. kaz-
dy casovy bod) s Bonferroniho korekci pro mnohocetna
porovnani. Pro posouzeni celkového trendu v case byl
pouzit Friedmanudv test. Velikost Ucinku byla vyjadre-
na Cohenovymr (r=2/ VN). Pro sekundarni parametry
(RNFL, MD, pachymetrie) byl rovnéz pouzit Wilcoxon(v
test parovych dat a Friedmanuv test. Analyza byla pro-
vedena v programu IBM SPSS Statistics verze 29.0.1 (IBM
Corp., Armonk, NY, USA).

VYSLEDKY

Soubor tvofilo 77 oci 58 pacientt s priimérnym vékem
72,9 (median 74,5 let; rozsah 44-93 let). Sledovaci obdobi
60 mésict bylo dokonceno u vsech oci souboru. Predo-
pera¢né byl primérny NOT 23,55 £9,54 mmHg (median
21 mmHg; rozsah 10-62 mmHg). Vsechny oci mély pre-
dopera¢né nasazenou maximalni moznou tolerovanou
antiglaukomovou medikaci s prdmérnym poctem 3,19
uc¢innych latek na oko.

Nitrooc¢ni tlak

Pramérny NOT byl statisticky vyznamné snizen ve viech
sledovanych c¢asovych bodech (Wilcoxontv test, p < 0,05
pro viechny casové body). Tfi mésice po operaci byl pri-
mérny NOT 12,61 +6,83 mmHg, coz predstavuje pokles
0 46,4 % oproti vychozi hodnoté. V dalsim prabéhu sledo-
vani byl NOT 6 mésict po operaci 12,64 +4,59 mmHg (po-
kles 0 46,3 %), 12 mésicli po operaci 13,04 +3,95 mmHg
(pokles 0 44,6 %), 18 mésicll po operaci 13,06 +4,06 mmHg
pokles 0 44,5 %), 24 mésicl po operaci 13,39 £3,33 mmHg
pokles 0 43,1 %), 36 mésicll po operaci 13,48 £3,75 mmHg
pokles 0 42,7 %), 48 mésicll po operaci 13,53 £3,23 mmHg
pokles 042,5 %) a 60 mésicl po operaci 13,52 +2,96 mmHg
pokles o 42,6 %) oproti vstupni priimérné hodnoté
Graf 1). Friedman(v test prokazal statisticky vyznam-
ny rozdil hodnot nitroo¢niho tlaku v pribéhu sledovani
(p < 0,05). Nitroo¢ni tlak byl vyznamné snizen jiz v ¢asném
pooperacnim obdobi a dosazeny efekt byl stabilni po celé
pétileté sledovaci obdobi.
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Antiglaukomova medikace

Pfi hodnoceni antiglaukomové terapie bylo prokazano
uplné vysazeni vsech 1ék{i u 65 oci (84,4 %) 3 mésice po
operaci, u 59 oci (76,6 %) 6 mésicl, u 56 oci (72,7 %) 12
mésicll a u 48 oci (62,3 %) 18 mésicl po operaci. CtyFia-
dvacet mésicli po operaci bylo bez antiglaukomové me-
dikace 38 oci (49,4 %). Ve tfetim a ¢tvrtém roce sledovani
byl pocet oc¢i bez medikace 33 (42,9 %), na konci sledo-
vaciho obdobi (60 mésict) pak 33 oci (42,9 %). Primérny
pocet antiglaukomovych 1ékl klesl ze vstupnich 3,19 na
1,09 na konci sledovaciho obdobi, coz predstavuje pokles
0 66 % (Graf 2).

Vrstva nervovych vlaken, exkavace terce zrakového
nervu, zorné pole a pachymetrie rohovky

Primérnd tloustka RNFL na OCT byla vstupné
66,0+11,7 um.V 6.a 12. mésici nebyly rozdily oproti vstup-
ni hodnoté statisticky vyznamné. Od 24. mésice byl pozo-
rovan statisticky vyznamny pokles (p < 0,05), ktery pretr-
val do konce sledovaciho obdobi (60 m.: 63,7 £10,6 um).
Klinicky dopad poklesu o ptiblizné 2-3 um za 5 let je hod-
nocen jako maly (Graf 3).

Prdmérna exkavace terc¢d zrakového nervu (C/D ratio)
byla vstupné 0,75 +0,19 (median 0,82). V 6. a 12. mési-
ci nebyly zmény statisticky vyznamné. Od 24. mésice
byl pozorovan statisticky vyznamny nardst (p < 0,05).
Primérna hodnota MD zorného pole pred operaci byla
—-9,8 8,1 dB; v 6. a 12. mésici nebyly zmény statisticky
vyznamné. Od 24. mésice byly zaznamendany statisticky
vyznamné zmény (p < 0,05), avsak priimérny pokles pfi-
blizné 0 0,7 dB za 5 let (Graf 4) je z klinického hlediska
hodnocen jako mirny.

Priimérna pachymetrie rohovky byla vstupné 539 +48 um
a v prabéhu sledovani zlstala prakticky stabilni (rozsah
540-546 pym). Statisticky nevyznamné zmény byly potvrze-
ny v 6. i 12. mésici. Od 24. mésice byl pozorovan statistic-
ky vyznamny, avsak klinicky nevyznamny narGst (< 10 pm;
p < 0,05), ktery nema vliv na interpretaci tonometrie.
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Graf 1. Primérna hodnota nitroo¢niho tlaku (NOT) v mmHg v pribéhu sledovaci doby (priimér + SD a median). Pferusovana cervena
¢ara oznacuje horni hranici normy (21 mmHg)
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Graf 3. Priimérna tloustka vrstvy nervovych vidken (RNFL) mérena na optické koherentni tomografii (OCT) v priibéhu sledovaci doby
(prdmér + SD). Svisla teckovana ¢ara oznacuje ¢asovy bod statisticky vyznamné zmény (od 24 mésice, p < 0,05)
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Graf 4. Priimérna hodnota stfedni odchylky (MD) zorného pole v pribéhu sledovaci doby (priimér + SD). Svisla teckovana cara
oznacuje ¢asovy bod statisticky vyznamné zmény (od 24 mésice, p < 0,05)

Zrakova ostrost

Nejlépe korigovana zrakova ostrost (NKZO) byla hod-
nocena dle Snellenovych optotypt. Distribuce kategorii
zlstala v prlibéhu sledovani relativné stabilni. PInou zra-
kovou ostrost (NKZO 1,0) vykazovalo vstupné 29 oci, na

konci sledovaciho obdobi (60 mésic(l) 37 oci. Tézce posti-
Zend ostrost (NKZO 0,16-0,1) byla vstupné zaznamendna
u 5 oc¢i a po 60 mésicich u 7 oci. Relativni stabilita dis-
tribuce NKZO je pfi progresi glaukomu hodnocena jako
pfiznivy vysledek.
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Komplikace

Peropera¢né nebyly zaznamenany zadné komplikace.
V ¢asném poopera¢nim obdobi jsme zjistili pooperacni
hypotonii u 6 oci, ablaci cévnatky u 14 oci, podspojivko-
vou sufuzi u 5 oci, inkarceraci duhovky u 2 oci a uvolnéni
spojivkovych stehl u 6 oci. Ve vétsiné pfipadl se jedna-
lo o pfechodny stav v ¢asném pooperacnim obdobi bez
trvalého negativniho vlivu na funkéni vysledek operace.

Hypotonie jsme fesili konzervativné Upravou lokalni te-
rapie. Ve vsech pripadech doslo ke stabilizaci nitroo¢niho
tlaku bez rozvoje chronické hypotonie.

Ablaci cévnatky jsme fesili konzervativné a spontanné
regredovala. Podspojivkova sufuze nevyzadovala speci-
fickou terapii. Inkarceraci duhovky jsme fesili chirurgic-
kou repozici duhovky. Uvolnéné spojivkové stehy jsme
odstranili ambulantné bez dalsiho vlivu na hojeni.

V pozdnim poopera¢nim obdobi jsme zjistili selhani
filtrace v dasledku fibrotizace filtra¢niho polstare u 1
oka, které jsme fesili needlingem filtracniho polstére.
Endoftalmitida u 1 oka pfi celkovém komplikujicim koz-
nim onemocnéni lichen planus byla fesena dle stan-
dardnich terapeutickych postup(l. Obturace implantatu
byla zjisténa u 2 odi, v jednom pfipadé sklivcovym vlak-
nem s nutnosti vymény implantatu a v jednom pfipadé
v souvislosti s uvolnénim implantatu, které jsme fesili
chirurgickou repozici. V jednom pfipadé byla 5 let po
operaci EX-PRESS provedena implantace PRESERFLO™
MicroShunt.

Uspésnost operace

Uspé$nost operace byla hodnocena u viech 77 o¢i na
konci sledovaciho obdobi (60 mésic(). Uplného tspéchu,
definovaného jako dosazeni nitroo¢niho tlaku v rozmezi
6-21 mmHg se soucasnou redukci o = 20 % od vychozi
hodnoty bez nutnosti antiglaukomové medikace, bylo
dosazeno u 33 oci (42,9 %). Kvalifikovaného Uspéchu, tj.
splnéni stejnych NOT kritérii s pouzitim doplrikové anti-
glaukomové terapie, bylo dosazeno u 35 odi (45,5 %).
Celkové uspésnosti (Uplny a kvalifikovany uspéch dohro-
mady) bylo dosazeno u 68 oci (88,3 %). Operace byla po-
vazovana za neuspésnou u 9 oci (11,7 %), u nichz nedoslo
k dostate¢né redukci nitroo¢niho tlaku ani pfi nasazeni
antiglaukomové medikace.

DISKUZE

Trabekulektomie je dlouhodobé povazovéna za zlaty
standard chirurgické 1é¢by glaukomu, nicméné jeji pou-
Ziti je spojeno s vyznamnym rizikem pooperacnich kom-
plikaci, coz vedlo k vyvoji alternativnich filtra¢nich tech-
nik, véetné implantace EX-PRESS drenazniho implantatu
[4,5,8,10].

V nasem souboru vedlaimplantace EX-PRESS k vyznam-
nému snizeni nitroo¢niho tlaku z 23,55 +9,54 mmHg na
13,52 £2,96 mmHg za 60 mésict sledovani, coz odpovida
poklesu pfiblizné o 43 %. Srovnatelné vysledky uvadeji
i dlouhodobé studie, kde pokles NOT dosahuje pfiblizné
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40-50 % a zlstava stabilni i po nékolika letech sledovani
[9,12,14].

Pfi pfimém porovnani s trabekulektomii uvadi Dahan et
al. [9], ze NOT poklesl z 28,1 mmHg na 15,7 mmHg u EX-
-PRESS skupiny, zatimco u trabekulektomie z 31,1 mmHg
na 16,2 mmHg, pficemz rozdil mezi metodami nebyl
statisticky vyznamny. Tyto vysledky velmi dobre korelu-
ji s nasim souborem, kde bylo dosazeno srovnatelnych
hodnot cilového tlaku, coz potvrzuje, Ze EX-PRESS posky-
tuje obdobny hypotenzni efekt jako trabekulektomie.

Podobné multicentrickd randomizovand studie
Netland et al. [14] prokazala, Ze po 2 letech byl primérny
NOT 14,7 mmHg u EX-PRESS a 14,6 mmHg u trabekulek-
tomie, se srovnatelnou Uspésnosti 83 % vs. 79 %.

Dalsi rozsahla studie Kanner et al. [10] potvrdila vyso-
kou Uspésnost EX-PRESS implantace, ktera dosahovala
pfiblizné 95 % po 3 letech sledovani, a to jak pfi samo-
statném vykonu, tak pfi kombinaci s fakoemulzifikaci.

Z hlediska potfeby antiglaukomové medikace jsme
v nasem souboru zaznamenali pokles z 3,19 na 1,09 Ié-
Civa, pricemz bez medikace zUstalo 42,9 % oci. Ve studii
Dahan et al. [9] doslo ke snizeni z 3,7 na 0,3 |é¢iva u EX-
-PRESS implantatu, zatimco u trabekulektomie na 0,9.
Tyto vysledky naznacuji, ze EX-PRESS implantat muize
vést k vyrazné redukci medikace, coz podporuji i dalsi
prace [5,11,12].

Co se tyce Uspésnosti, v nasem souboru bylo dosazeno
cilového NOT u 88,3 % oci. Pri rozliseni typu Uspéchu tvo-
fil uplny uspéch 42,9 % a kvalifikovany uspéch 45,5 %, coz
odpovida trendu postupného narlstu potieby doplriko-
vé medikace v ¢ase. De Jong et al. [11] uvadéji vyssi podil
oc¢i s dosazenou kontrolou NOT bez medikace ve srovna-
ni s trabekulektomii. Metaanalyza Wang et al. [5] potvr-
zuje srovnatelnou ucinnost obou metod, avsak s lepsim
bezpecnostnim profilem EX-PRESS.

Dalsi dlouhodoba data uvadi Mariotti et al. [12],
ktefi popsali pokles NOT z 27,63 48,26 mmHg na
13,95 +2,70 mmHg po 5 letech sledovéni, coz odpovida
pfiblizné 50 % redukci. Z hlediska dlouhodobé tspésnos-
ti Mariotti et al. [12] uvadéji postupny pokles kompletni
Uspésnosti z83 % v 1. roce na 57 % po 5 letech sledovani,
coz odpovida ptirozenému vyvoiji filtra¢nich vykon( v case.

Dalsi srovnani prinasi studie Puerto et al. [15], ktera po-
rovnavala EX-PRESS s nepenetrujici hlubokou sklerekto-
mii a prokazala snizeni NOT s podobnou Uspésnosti obou
metod.

V pfipadé kombinovanych vykonu je nutné zohlednit
i pooperacni zanétlivou reakci. Graffi et al. [16] prokazali
vyssi vyskyt ¢asné pooperacni zanétlivé reakce pii kom-
binaci EX-PRESS implantace s fakoemulzifikaci (27,3 % vs.
6,7 %). Dalsi randomizovana studie Konopinska et al. [17]
potvrdila srovnatelny hypotenzni efekt EX-PRESS implan-
tatu a trabekulektomie pfi kombinovanych operacich,
bez rozdilu ve vizudlnich a refrakénich vysledcich. V na-
$em souboru nebyly kombinované vykony provadény.

Specifickou skupinou pacientl, u nichz byla rovnéz
hodnocena uc¢innost EX-PRESS implantace, jsou nemocni
s normotenznim glaukomem. Aihara et al. [18] prokazali



pokles NOT o pfiblizné 31 % a vyznamnou redukci medi-
kace. Pfestoze nds soubor zahrnoval pouze pacienty s pri-
marnim glaukomem otevieného uhlu, tyto vysledky na-
znacuji, ze hypotenzni efekt EX-PRESS implantatu mize
byt zachovéan i u pacientl s niz$imi vychozimi hodnotami
nitroo¢niho tlaku.

Bezpecnostni profil v nasem souboru byl pfiznivy, pfi-
¢emz vétSina komplikaci méla prechodny charakter bez
dlouhodobého vlivu na funkéni vysledek. V literature je
opakované prokazano, ze EX-PRESS implantét je spojen
s nizsi frekvenci komplikaci, zejména hypotonie a potre-
by reintervenci [5,9,14].

V poslednich letech je vSak vénovana zvysena po-
zornost vlivu filtra¢nich vykon( na rohovkovy endotel.
Studie Abd El Rehim et al. [19] uvadi pokles denzity en-
dotelovych bunék o0 5,7 % po 12 mésicich u EX-PRESS im-
plantatu ve srovnani s 8 % po trabekulektomii. Podobné
Ren et al. [20] neprokazali vyznamné vyssi pokles endo-
telovych bunék ve srovnani s neoperovanym okem, pfi-
¢emz pramérna redukce cinila pfiblizné 5 %.

Naopak nékteré prace poukazuji na mozny negativni
vliv EX-PRESS na rohovkovy endotel. Arimura et al. [21]
prokazali vétsi pokles endotelovych bunék po EX-PRESS
ve srovnani s trabekulektomii v urcitych oblastech rohov-
ky. Tojo et al. [22] uvadéji pokles endotelovych bunék pfi-
blizné o 7 % po 2 letech, pficemz vyznamnym rizikovym
faktorem byla nespravnd poloha implantatu, zejména
jeho zavedeni do rohovky. Na tuto problematiku upo-
zornuje i kazuistika Tojo et al. [23], ktera popisuje rozvoj
cornealni dekompenzace v souvislosti s nespravnou po-
zici implantatu. Novéjsi data Yamazaki et al. [24] rovnéz
ukazuji rychlejsi pokles endotelovych bunék u pseudo-
exfolia¢niho glaukomu ve srovnani s primarnim glauko-
mem otevieného uhlu. V nasem souboru nebyla denzita
rohovkového endotelu sledovana.

V nasem souboru byla ve vétsiné pfipadl pouzita an-
timetabolickd 1é¢ba mitomycinem C (MMC), konkrétné
v davce 0,2 mg/ml po dobu 2 minut (69 oci), zatimco im-
plantace s vyuzitim kolagenniho implantatu Ologen byla
provedena pouze u 3 oci a bez adjuvantni 1écby u 5 oci.
Vysledky nebyly mezi jednotlivymi pristupy statisticky
porovnavany. Pouziti MMC je v soucasnosti povazovano
za standardni soucast filtra¢ni chirurgie, nebot vyznam-
né snizuje riziko jizevnaté reakce a zvysuje dlouhodobou
uspésnost vykonu [13]. Tento efekt byl také popsan ve
studiich hodnoticich EX-PRESS implantaci, kde byla anti-
fibroticka lé¢ba soucasti opera¢niho postupu [10,11].

Alternativou k antimetabolitim je pouziti biodegrada-
bilniho kolagenniho implantatu Ologen, jehoz cilem je
modulace hojeni bez nutnosti cytotoxického plisobeni.
Studie Cillino et al. [25] hodnotila dlouhodobé vysledky
pouziti kolagenniho implantatu ve srovnani s MMC, pfi-
¢emz vysledny efekt mize byt ovlivnén charakterem ho-
jeni a individudlni odpovédi tkani. Na zakladé nasich vy-
sledkd, pti prevazujicim pouziti MMC, Ize pfedpokladat,
ze dosazeny stabilni hypotenzni efekt je do zna¢né miry
ovlivnén ucinnou regulaci poopera¢niho hojeni v cas-
ném pooperacnim obdobi.

V nasem souboru byl EX-PRESS drenazni implantat
typu P50 pouzit u 45 oci (58,4 %), zatimco varianta P200
byla implantovana u 32 o¢i (41,6 %). Volba velikosti lu-
men byla v jednotlivych pfipadech ptizptisobena indi-
vidualnimu klinickému nélezu a cilové hodnoté nitro-
ocniho tlaku. Publikované prace uvadéji, ze rozdily mezi
jednotlivymi variantami EX-PRESS implantatu z hlediska
dlouhodobé ucinnosti nejsou jednoznacné prokaza-
ny, pficemz volba velikosti lumen je casto zalozena na
zkusSenosti operatéra a charakteru onemocnéni [7,10].
Nékteré prace naznacuji, ze velikost lumen maze ovliv-
nit dynamiku ¢asného poopera¢niho odtoku komorové
tekutiny a tim i riziko ¢asné hypotonie [14]. Vzhledem
k tomu, Ze v nasem souboru nebylo provedeno pfimé
statistické srovnani mezi jednotlivymi typy implantatu,
nelze jednoznac¢né hodnotit vliv velikosti lumen na do-
sazené vysledky.

Vysledky nasi studie navazuji také na nasi dfivé;jsi pu-
blikaci tykajici se pouziti EX-PRESS implantatu v chirurgii
glaukomu [26]. Soucasna prace vsak pfindsi rozsiteny
soubor hodnocenych parametrd, delsi strukturované
sledovéani a podrobnéjsi statistické zpracovani, ¢imz
doplnuje predchozi vysledky a poskytuje komplexnéj-
$i pohled na dlouhodobou Ucinnost a bezpecnost této
metody.

Implantace EX-PRESS drenazniho implantatu pfinasi
nékolik vyhod, mezi které patfi zejména standardizovany
odtok komorové tekutiny diky definovanému lumen, ab-
sence nutnosti periferni iridektomie a mensi chirurgické
trauma. Vykon je technicky reprodukovatelnégjsi a spo-
jeny s pfiznivym bezpecnostnim profilem. Na druhou
stranu je tfeba zminit, ze dlouhodoby efekt je ovlivnén
procesem hojeni, moznou fibrotizaci filtra¢niho polstare
a adekvatnim poopera¢nim managementem. Vysledek je
zavisly na chirurgické technice, zejména na spravné polo-
ze implantatu a adekvétni regulaci hojeni. Potencidlnim
rizikem zUstava vliv na rohovkovy endotel, predevsim pfi
nevhodném zavedeni implantatu.

Limitaci této studie je jeji retrospektivni charakter, kte-
ry s sebou nese omezené moznosti kontroly sledovanych
parametr(. Studie déle nebyla koncipovéana jako srovna-
vaci, a proto neumoznuje pfimé porovnani uc¢innosti EX-
-PRESS drenazniho implantatu s jinymi chirurgickymi me-
todami, zejména s trabekulektomii. Ur¢itym omezenim je
rovnéz absence podrobné subanalyzy vlivu jednotlivych
typl adjuvantni terapie na vysledky lécby. Prestoze byl
ve vétsiné pripadl pouzit mitomycin C, mensi ¢ast vyko-
nG byla provedena s pouzitim kolagenniho implantatu
Ologen nebo bez adjuvantni Ié¢by, pficemz tyto skupi-
ny nebyly mezi sebou statisticky porovnavany. Variabili-
tu vysledk mohl ¢aste¢né ovlivnit i individualni pfistup
k volbé typu implantatu (P50 vs. P200) a adjuvantni |écby
v bézné klinické praxi. Silnou strankou studie je relativ-
né velky soubor pacientll, standardizovand chirurgicka
technika provadéna dvéma zkusenymi operatéry a dlou-
hodobé pétileté sledovani, které umoznuje komplexni
zhodnoceni Ucinnosti a bezpecnosti EX-PRESS implanta-
ce v realné klinické praxi.
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ZAVER

Implantace EX-PRESS drenazniho implantatu pred-

stavuje ucinnou a bezpe¢nou metodu chirurgické lécby
glaukomu s otevienym uhlem. V nasem souboru vedla
k vyznamnému a dlouhodobé stabilnimu snizeni nitro-
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