Cilem préce bylo zhodnotit pokles nitrooéniho tlaku a redukei lokélni i celkové terapie u pacientd
s dekompenzovanym sekundérnim glaukomem po antiglaukomové operaci s miniimplantétem
ExPRESS. Z celkového poctu 61 oéi s timto implantétem, odoperovanych na nasi klinice v letech
2009-2012, bylo 20 pacientd (22 o¢i) se sekundérnim glaukomem. Z toho 7 o¢i s neovaskulérnim
glaukomem, 4 oéi s poUrazovym, 6 oéi s pozanétlivym, 4 s pooperaénim a 1 pacient s pseudoexfo-
liativnim glaukomem. 10 pacientd bylo po pars plana vitrektomii.

V nasem souboru pacient bylo prokdzdno signifikantni snizeni NOT a redukce lokdlni i celkové te-
rapie po antiglaukomové operaci s implantatem ExPRESS.

Management of Uncontrolled Secondary Glaucoma with EXPRESS Glaucoma Minishunt
Implantation

The aim of the study was to evaluate the decrease of intraocular pressure and reduction of local as
well as total therapy by patients with uncontrolled secondary glaucoma after antiglaucomatous sur-
gery with mini implant ExPRESS. From the total of 61 eyes with this implant, operated in our clinic
between years 2009-2012, were 20 patients (22 eyes) with secondary glaucoma. Of which 7 eyes
with neovascular glaucoma, 4 eyes with posttraumatic, 6 eyes with postuveitic, 4 with postoperative

and 1 patient with pseudo-exfoliative glaucoma. 10 patients were after pars plana vitrectomy.
In our group of patients was proven significant reduction of IOP and reduction of local and total the-

rapy after surgery with the implant ExPRESS.

Sekundérni glaukom je dosledkem fady
patologickych stavi oka a jeho terapie za-
visi na vyvolavajicim mechanismu. Sekun-
darni glaukomy délime na glaukomy
s ofevienym a uzavfenym Ghlem.

Mezi sekundarni glaukomy s otevienym
Ghlem patii glaukom pseudoexfoliativni,
pigmentovy, polrazovy, postuveiticky (po-
zénétlivy), glaukom indukovany &ockou,
glaukom pFi nitroognim krvécenti, glaukom
u nitrooénich nédord, glaukom pfi odchli-
peni sitnice, iatrogenni glaukom. Sekun-
dérni glaukomy s uzavienym Ghlem se kli-
nicky d&li na akutni a chronické formy. Pa-
togeneze je rozmanitd a lisi se podle za-
kladniho stavu. Patti sem napt. glaukomy
neovaskularni (5).

ExPRESS je glaukomovy miniimplantét.
Jeho velikost je mensi nez 3 mm a je vyrd-

b&n ve dvou velikostech vnitiniho proméru
50 um a 200 um. Je vyroben z nerezavé-
jici oceli, stejn& jako srdeéni stenty a je bio-
kompatibilni. Je bezpe¢ny pf¥i vysetreni
magnetickou rezonanci.

Indikace a kontraindikace

Indikace k pouziti tohoto implantaty — de-
kompenzovany glaukom s otevienym Ghlem
nereaguijici na terapii, kombinované opera-
ce katarakty a glaukomu, opakované anti-
glaukomové vykony bez efektu, dekompen-
zovany sekundérni glaukom (véené& glauko-
mu neovaskularniho, kde je s vyhodou tyden
pred operaci aplikace antiVEGF). Kontrain-
dikovani jsou pacienti s akutnim glaukomo-
vym zéchvatem a mikroftalmii. Vyhody pou-
Ziti ExPRESS implantdtu jsou: jednoduché
aplikace a snadné vyuka, minimélni invazi-
vita zékroku a tim zkréceni &asu rekonvales-
cence pacienta, stabilni lumen, minimélni vy-
skyt pooperaénich komplikaci jako je ablace
choroidey a hypotonie.
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Soubor tvofilo 20 pacientd (22 o¢i) s de-
kompenzovanym  sekundarnim glauko-
mem, operovanych na nasi klinice v letech
2009-2012. Sedm o&i s neovaskularnim
glaukomem (komplikace diabetes mellitus),
&tyfi oci s podrazovym (sekundérni glau-
kom po kontuzi oka), $est oci s pozdnétli-
vym (postuveiticky glaukom), étyfi s poope-
ra¢nim a jeden pacient s pseudoexfoliativ-
nim glaukomem. Deset pacientd bylo po
pars plana vitrektomii. Cty¥i pacienti méli
sekundérni glaukom na jediném vidoucim
oku (graf 1).

Predoperaéni terapie pacientd byla mi-
nimalné lokélni dvojkombinace lékd a ma-
ximalné& &tytkombinace doplnéné celkovou
terapii acetazolamidem (graf 2).

Hodnoty nitrooéniho tlaku pred opera-
ci byly v rozmezi od 24 torr do 50 torr,
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Graf 1

promérna hodnota byla 32,7 torr (graf
3). Promé&rné sledovaci doba byla 19,4
mésice.

U viech pacientd bylo provedeno stan-
dardni oftalmologické vyseteni (centralni
zrakovd ostrost — CZO, aplanaéni hodno-
ta nitrooéniho tlaku - NOT, pachymetrie,
vysetfeni fundu, gonioskopie), dopln&né
vy3ettenim vrstvy nervovych vldken na pFi-
stroji OCT Spectrailis.

Operace: rozsttizeni spojivky, sklerélni
flap 3x3 mm, aplikace mitomycinu v kon-
centraci 0,02% po dobu 1 minuty (u ope-
raci provadénych v roce 2012 byl apliko-

van misto mitomycinu, pod spojivku Olo-
gen v zdvéru operace), pomocnd incize
27G jehlou, implantace ExPRESS pod
skleralni flap, sutura flapu, sutura spojivky
(4). Pacienti po pars plana vitrektomii
(PPV) méli po dobu celé operace zavede-
ny prednékomorovy maintainer napojeny
na infusi Ringerova nebo BSS roztoku.
Vsichni pacienti méli tyden po operaci
terapii pouze lokdlnimi antibiotiky v kom-
binaci s lokélnim kortikoidem, aplikovali
4x d. Prvni kontrola byla provedena ty-
den po operaci, kdy byly extrahovany
spojivkové stehy, nésledn& byly kontroly

1x mésiéné po dobu 6 mésicu. Lokalni te-
rapie byla upravena dle aktuélnich hod-
not NOT.

VYSLEDKY

Po pdl roce od operace doslo k signifi-
katnimu snizeni NOT (p < 0,005) (graf 4)
a snizeni poctu preparatd lokdlni terapie.
U osmi pacientd byla ponechéna lokélni
terapie fixni dvojkombinaci a u jednoho
pacienta monoterapie (graf 5). Celkové
lé¢ba acetazolamidem nebyla ponechéna
u z4dného z operovanych pacientd.

DISKUSE

Ve studii provedené Marisem a kol. byl
srovndn vyskyt pooperaéni hypotonie po
provedeni trabekulektomie a po operaci
s implantatem ExPRESS. Jako hypotonie
byl bran nitrooéni tlak mensi nebo roven
5 mmHg. U pacientd po trabekulektomii
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Graf 2 Graf ukazuje pFedoperaéni terapii (lokélni + celkovou). Osa x
zndzoriuje pocet odi v sestavé, osa y pouzitou terapii

Graf 3 Graf ukazuje predoperaéni hodnoty NOT. Osa x znézor#iuje
pocet odi v sestavé, osa y vysi NOT
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Graf 4 Graf ukazuje hodnoty NOT za é mésicé po operaci.
Osa x zndzorfiuje podet odi v sestavé, osa y vy3i NOT. U o&i 16, 17 a 21

neuplynula sledovaci doba

Graf 5 Graf ukazuje terapii za 6 mésicd po operaci. Osa x znazoriu-
je pocet odi v sestavé, osa y pouzitou terapii. O& 5, 10, 11-14 a 22

jsou bez léeby, u o&i 16, 17 a 21 neuplynula sledovaci doba
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byl 32% vyskyt ve srovnéni se skupinou
s implantatem, kde byl 4%. Nizsi vyskyt
hypotonie byl vysvétlen velikosti lumen im-
plantdtu, ktery je 50 um, zatimco nejmen-
§i skleralni punch je vyrdbén ve velikosti
750 mikrono (3).

Ve studii provedené Souza a kol. byly
provedeny antiglaukomové operace s Ah-
medovou chlopni u 78 o&i 64 pacientd
s refrakternim glaukomem. Vyskyt poope-
raéni hypotonie byl u 23 o¢i (29 %), hyp-
haemy u 9 o&i (12 %), ablace choroidey
u 4 o&i (5 %), revize byla nutna u 5 o&i (6
%), u jednoho pacienta byla nutné extrak-
ce chlopné& pro pretrvavajici hypotonii.
V pétiletém sledovéni selhal implantét
u 30 o¢i (nestabilni hodnoty NOT, nutnost
dalsi operace, ztrata vizu) (6, 7).

V nasi sestavé pacientd byl pouze je-
den pacient, ktery mé&l pooperaéni tlak 4
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mmHg. Ostatni pacienti mé&li pooperaéni
hodnoty NOT rovny nebo vy3si nez 5
mmHg.

Jako dalsi srovnavaci parametr mezi
pacienty odoperovanymi klasickym postu-
pem — trabekulektomii a pacienty s im-
plantatem, byl hodnocen vyskyt poope-
raéni ablace choroidey (2). V nasi skupi-
né pacientl se ablace choroidey v poope-
raénim obdobi objevila u 3 pacientd.
Vsichni tito pacienti byli po predchozi
provedené PPV. U dvou pacientd byl nut-
ny needling sklerdlniho flapu. Diky lokdl-
né& aplikovanému velkému mnozstvi anti-
glaukomatik s konzervanty, se spojivka vi-
ce jizvi a tim mize dochdzet k selhdni filt-
race. Obdobné jako u pacientd po pred-
chozich antiglaukomovych operacich, kde
byl prokézan ve spojivce vyssi vyskyt fi-
broblastd a zanétlivych bungk (1).
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