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SOUHRN

Cil: Zhodnotit dlouhodobé vysledky chirurgické |é¢by jednostranného primarniho vrozeného glaukomu (PCG), zejména kompenzaci nitroo¢niho tlaku
(NT) a strukturdlni i funkéni parametry postizeného oka.

Material a metody: Retrospektivné bylo hodnoceno 20 oci 20 pacientl s jednostrannym PCG operovanych v letech 2002-2022 kombinovanou
trabekulotomii s trabekulektomii (CTT) nebo trabekulektomii (TBE) s/bez MMC na Détské oc¢ni klinice FN Brno. Hodnoceny byly: vék pfi diagnéze
a operaci, typ a pocet zékrokd, NT pfed a po operaci, pfitomnost buftalmu a Haabovych strii, prdimér rohovky, pomér C/D, refrakce (SE), nejlépe
korigovana zrakové ostrost (NKZO), potfeba medikace, nalezy na perimetru a tloustka vrstvy nervovych vlaken sitnice (RNFL) dle OCT. Uspéch byl
definovan jako NT < 21 mmHg bez nutnosti dalsi operace.

Vysledky: Primérny vék pfi diagndze byl 7,9 mésice, 85 % déti bylo diagnostikovano do 6 mésic(; priimérna doba sledovani byla 12,3 roku. CTT
podstoupilo 55 % a TBE 45 % pacientd, primérny vék pii operaci byl 10 mésicd. U vsech oci byl piitomen buftalmus a Haabovy strie, prdmér rohovky
¢inil 13,1 mm. Pomér C/D se snizil z 0,53 na 0,26 (p = 0,002) a NT z 30,1 na 14,7 mmHg (p < 0,0001). Na konci sledovéni bylo 85 % pacient( bez lokalni
terapie (prmér 0,7; rozmezi 0-4). Doplikové operace byla nutna u 10 % déti, celkova Uspésnost primarniho vykonu dosahla 90 %. Nejcastéjsi finalni
refrakce byla mirna az stredni myopie (65 %). Primérna NKZO byla 0,6, pficemz 65 % dosahlo > 0,5. Primérna RNFL ¢inila 82,9 um, vyznamnéjsi pokles
pod 80 um s vypady v zorném poli byl zaznamenan u 3 o¢i.

Zaveér: Jednostranny PCG ma pii véasné diagnoze a adekvatnim chirurgickém zakroku pfiznivou dlouhodobou prognézu. CTT i TBE umoznuji stabilni
NT, ¢astecnou reverzi glaukomové exkavace a dobré zrakové funkce. Dilezita je korekce refrakénich vad, prevence amblyopie a peclivé sledovani
druhého oka.

Kli¢ova slova: jednostranny primarni vrozeny glaukom, kombinovana trabekulotomie s trabekulektomii (CTT), reverze glaukomové exkavace

SUMMARY
Long-term outcomes of surgical treatment of unilateral primary congenital and
infantile glaucoma

Aim: To evaluate the long-term outcomes of surgical treatment in unilateral primary congenital glaucoma (PCG), with a focus on stabilizing intraocular
pressure (IOP) and structural and functional parameters of the affected eye.

Material and Methods: A retrospective analysis was performed on 20 eyes of 20 patients with unilateral PCG operated on between 2002-2022 by
combined trabeculotomy-trabeculectomy (CTT) or trabeculectomy (TBE) with/without MMC at the Department of Pediatric Ophthalmology, University
Hospital Brno. The evaluated parameters included age at the time of diagnosis and surgery, type and number of procedures, pre- and postoperative
IOP, presence of buphthalmos and Haab's striae, corneal diameter, cup-to-disc ratio (C/D), spherical equivalent (SE), best-corrected visual acuity (BCVA),
use of medication, visual field findings, and retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness on OCT. Surgical success was defined as IOP < 21 mmHg without
the need for further glaucoma surgery.

Results: Mean age at the time of diagnosis was 7.9 months, with 85% diagnosed before 6 months; mean period of follow-up monitoring was 12.3 years.
CTT was performed in 55% and TBE in 45% of patients, with mean age at the time of surgery of 10 months. All eyes presented with buphthalmos and
Haab's striae; mean corneal diameter was 13.1 mm. The C/D ratio decreased from 0.53 to 0.26 (p = 0.002) and IOP from 30.1 to 14.7 mmHg (p < 0.0001).
At the final follow-up examination, 85% of patients required no topical medication (mean 0.7; range 0-4). One additional procedure was needed in 10%
of cases, with an overall primary surgical success rate of 90%. Mild to moderate myopia was the most common refractive outcome (65%). Mean BCVA
was 0.6, with > 0.5 achieved in 65% of patients. Mean RNFL thickness was 82.9 um; significant thinning below 80 um with corresponding visual field
defects was observed in 3 eyes.

Conclusion: With early diagnosis and appropriate surgical treatment, unilateral PCG has a favorable long-term prognosis. CTT and TBE provide stable
I0OP control, partial reversal of glaucomatous cupping, and good visual function. Refractive correction, amblyopia prevention, and careful monitoring
of the other eye are essential

Key words: unilateral primary congenital glaucoma, combined trabeculotomy with trabeculectomy (CTT), reversal of glaucomatous cupping
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Primarni vrozeny glaukom (PCG) je vzacné, ale zdvazné
oc¢ni onemocnéni détského véku, pri kterém dochazi k po-
ruse vyvoje struktur odtokového systému nitroo¢ni teku-
tiny, trabekulodysgenezi a nasledné ke zvyseni nitroo¢ni-
ho tlaku (NT). Ve vétsiné pfipadud se jedna o oboustranné
postizeni [1-5], zatimco jednostranné formy jsou vzacnéj-
$i a predstavuji pouze 15-35 % viech pacientd s PCG [6].
Neléceny nebo pozdé diagnostikovany PCG vede k rozvo-
ji strukturélnich a nasledné funkénich zmén postizeného
oka. Typicky dochazi ke snizeni transparence rohovky,
vzniku Haabovych strii (dvojitych tenkych linii trhlin Des-
cemetovy membrany rohovky), zvétseni prdméru rohov-
ky (= 12 mm béhem prvniho roku Zivota), postupnému
zvétsovani oc¢niho bulbu (buftalmus, resp. hydrophthal-
mus), prodlouzeni axidlni délky bulbu, vzniku glauko-
mové exkavace terce zrakového nervu (ZN) a nasledné
k funkénimu poskozeni zraku. Podle véku manifestace se
vrozeny glaukom klasifikuje na kongenitalni (do 3 mésict
véku) a infantilni glaukom (do 3 let véku) [7,8].

Zékladem managementu PCG je chirurgickd léc¢ba.
Mezi nejcastéji pouzivané techniky patfi trabekuloto-
mie, trabekulektomie a jejich kombinace - kombinovana
trabekulotomie s trabekulektomii (CTT). Cilem primarni-
ho chirurgického vykonu je dosazeni stabilniho, nizkého
nitroo¢niho tlaku pfi minimalni potrebé doplrkové me-
dikace, minimalizaci komplikaci a zachovéni dobrych zra-
kovych funkci béhem dlouhodobého sledovani. Lokalni
antiglaukomovéa medikace ma u PCG obvykle doplnkovy
vyznam a vyuziva se predevsim pred planovanou operaci
a/nebo pfi nedostatecné dlouhodobé kompenzaci poo-
pera¢né. [1-4,8] Jednostranné pfipady PCG jsou vzacné
a Castéji se vyznacuji asymetrickou diferenciaci rdstu oka,
ktera zvysuje riziko anisometropie a sekundarni amblyo-
pie [6]. Tyto faktory mohou zasadné ovlivnit dlouhodoby
funkéni vysledek 1é¢by. Pfi hodnoceni vysledki je proto
nezbytné posuzovat nejen Uspésnost snizeni nitroo¢niho
tlaku, ale také strukturdini a funkéni parametry postize-
ného oka, které urcuji findlni zrakové funkce. Dosud bylo
publikovano relativné malo studii zamérenych vyhradné
na jednostranné formy PCG [6].

Cilem této prace je zhodnoceni dlouhodobych vysled-
ka chirurgické 1écby jednostranného primarniho vroze-
ného glaukomu u pacientt |é¢enych na Détské ocni klini-
ce Fakultni détské nemocnice Brno v obdobi 2002-2022.
Retrospektivni analyza 20 oci 20 déti s jednostrannym
primarnim kongenitalnim a infantilnim glaukomem.
Zhodnoceni dlouhodobé kompenzace nitroo¢niho tlaku
po primarnim chirurgickém zakroku a zaroven struktu-
ralnich a funk¢nich vysledkd postizeného oka v pribéhu
dlouhodobého sledovani.

MATERIAL A METODY

Do retrospektivni analyzy bylo zafazeno 20 pacient(
(17 pohlavi muzského, 3 zenského) s jednostrannym pri-
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marnim kongenitalnim a infantilnim glaukomem, ktefi
byli chirurgicky léceni na Détské ocni klinice Fakultni ne-
mocnice Brno v obdobi 2002-2022. U zaddného z pacien-
tl nedoslo béhem sledovaného obdobi k rozvoji glauko-
mu na druhém oku.

Hodnocené parametry zahrnovaly typ a pocet chirur-
gickych vykonu, vék v dobé diagndzy, vék v dobé opera-
ce, predoperacni a finadlni hodnotu NT, pfitomnost buf-
talmu a Haabovych strii, pfedoperacni pramér rohovky,
predoperacni a findlni hodnotu exkavace terce zrakové-
ho nervu vyjadienou pomérem cup/disc (C/D ratio), final-
ni refrakci — sféricky ekvivalent (SE), nejlépe korigovanou
zrakovou ostrost (NKZO) na konci sledovani, pocet lokal-
ni antiglaukomové terapie pfi posledni kontrole, nélezy
na perimetru a optické koheren¢ni tomografii (OCT) -
tloustku vrstvy nervovych vldken sitnice (tloustka RNFL
- retinal nerve fiber layer) na postizeném oku.

Nitroocni tlak byl méfen predopera¢né a nasledné
v pribéhu dlouhodobého sledovani. U nespolupracuji-
cich déti bylo méreni provadéno v celkové anestezii. Po-
uzité pristroje zahrnovaly tonometr TONO-PEN AVIA (Re-
ichert) a/nebo Goldmannv aplanac¢ni tonometr. Primér
rohovky byl méren standardizovanym kaliperem. Pfedni
segment byl vysetfovan biomikroskopicky. Exkavace ter-
Ce zrakového nervu (C/D) byla hodnocena oftalmosko-
picky indirektnim oftalmoskopem (Omega 500 Heine)
nebo s pomoci fotografie fundu (NIDEK Retina Scan Duo).
Refrakce byla stanovena pomoci ru¢niho autorefraktoke-
ratometru (NIDEK ARK-30) a/nebo automatického auto-
refraktokeratometru (NIDEK Tonoref Ill). Findlni NKZO
byla hodnocena pomoci Snellenova optotypu (obraz-
kovy, Pflligerovy hdky nebo standardni typ) v decimalni
hodnoté. Zorné pole bylo vysetfeno pomoci perimetru
Oculus Twinfield. Kvantitativni hodnoceni RNFL bylo pro-
vedeno pomoci OCT pfistroje Cirrus HD-OCT (Carl Zeiss).
Pro statistické zpracovani dat byl pouzit program XLSTAT
(Addinsoft, Francie). Predoperacni a findlni hodnoty NT
a exkavace ter¢e ZN byly porovnany pomoci parového
Studentova t-testu s hladinou vyznamnosti p < 0,05.
Uspé$nost primarniho chirurgického vykonu byla de-
finovana jako kompenzace NT < 21 mmHg s nebo bez
nutnosti antiglaukomové medikace a bez nutnosti dalsi
antiglaukomové operace na konci sledovaciho obdobi.

U vétsiny pfipadl byl zvolen jednotny postup kom-
binované trabekulotomie s trabekulektomii (CTT) ¢&i sa-
motné trabekulektomie (TBE) s/bez pouziti mitomycinu
(MMC) k prevenci jizveni a zajisténi dlouhodobé pri-
chodnosti filtra¢niho otvoru. Po peritomii spojivky a pre-
paraci sklerdlniho laloku byla provedena radialni incize
uprostred skleralniho 1Gzka, kolma k limbu rohovky, po
ozfejméni Usti sinus venosus byly do Schlemmova kanalu
peclivé zavedeny pravostranna a levostranna trabekulo-
tomové sondy s odpovidajicim zakfivenim (modifikace
dle Filouse) a nasledné rotovany o 90° do predni komory,
¢imz doslo k rozruseni trabekularni tkdné v rozsahu 120
az 180 stupnl. Nasledoval standardni postup trabekulek-
tomie s/bez aplikace MMC, s bazalni iridektomii a suturou
skleralniho laloku a spojivky (Obrazky 1, 2, 3).

CZECH AND SLOVAK OPHTHALMOLOGY AOP 2026



Obrazek 1. Skleralni lalok pfi CTT nebo TBE

CTT - kombinovand trabekulotomie a trabekulektomie,
TBE - trabekulektomie

Obrazek 2. Trabekulotomovd sonda pied zavedenim do
Schlemmova kanalu pii CCT

CTT - kombinovand trabekulotomie a trabekulektomie

Obrazek 3. Zavedeni trabekulotomové sondy do Schlemmova
kanalu pfi CTT

CTT - kombinovand trabekulotomie a trabekulektomie

VYSLEDKY

Do souboru bylo zahrnuto 20 oci 20 détskych pacientd,
z toho 17 chlapctl (85 %) a 3 divky (15 %). Primérny vék
v dobé stanoveni diagnézy byl 7,9 mésich (rozmezi 1-35).
U 17 pacientl (85 %) byl glaukom diagnostikovan do
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Tabulka 1. Demografické udaje a pfedoperacni, peroperacni
klinické charakteristiky sledovanych pacientt s jednostrannym
vrozenym glaukomem (n = 20)

Pohlavi n (%)
Muz 17 85 %
Zena 3 15 %

Postizené oko n (%)
Pravé 7 35%
Levé 13 65 %

Prume’rny ve!( v dobé 79494
diagndzy (mésice)

Primérny vvek’vdobe 9,9+112
operace (mésice)

Ptumer rohvm(ky 13,1+0,5
predoperacné (mm)

PFitomnost buftalmu
a Haabovych strii )
piedoperaéné n (%) 20 100 %

Pramérny piedoperaéni .

+ —
nitrooéni tlak (mmHg) 30,1+4,4 (rozmezi 22-40)
Pramérna exkavace terce ,
ZN (C/D ratio) 0,53 £0,20 (rozmezi 0,2-0,9)

Primérny pocet
predoperacni lokalni 2
antiglaukomové terapie

(rozmezi 1-35)
(rozmezi 2-40)

(rozmezi 12-14)

(rozmezi 1-3)

Typ operace pocet oci, n (%)

CcTT 11 55 %
TBE 8 40 %
TBE + Mitomycin C 5%

1
Pramérna délka sledovani 12,3 45,9
(roky)
Prumer’n)f vék na konci 12,4 46,2
sledovani (roky)
CTT - kombinovand trabekulotomie a trabekulektomie, TBE
trabekulektomie, ZN - terc zrakového nervu, C/D - cup/disc ratio

(rozmezi 3-21,5)

(rozmezi 3,5-22)

6 mésicl véku. Primérnd doba sledovani byla 12,3 rokd
(rozmezi 3-21 let). 11 déti (55 %) podstoupilo kombinova-
nou trabekulotomii s trabekulektomii (CTT), u zbyvajicich
9 pacientl (45 %) byla provedena trabekulektomie (TBE),
v jednom piipadé byla TBE dopInéna aplikaci mitomyci-
nu C (MMCQ). Primérny vék v dobé operace byl 10 mésict
(rozmezi 2-40). Pfed operaci byl na postizeném oku pri-
mérny pramér rohovky 13,1 mm (rozmezi 12-14 mm).
U viech postizenych oci byl pfitomen buftalmus a Haabovy
strie rohovky. Demografické Udaje, pfedoperacni a klinické
charakteristiky ve sledovaném souboru shrnuje Tabulka 1.
Primérna velikost exkavace terce zrakového nervu (C/D
ratio) predoperacné byla 0,53 (rozmezi 0,2-0,9). Pooperac-
né doslo k ¢astecné reverzi glaukomové exkavace s pri-
mérnou finalni hodnotou C/D 0,26 (0,1-0,7) (p = 0,002),
jak ukazuje Tabulka 2. Graf 1 zndzornuje zietelny pokles
hodnot C/D po chirurgické 1écbé. Predoperacni median
C/D byl 0,6, zatimco po operaci klesl na hodnotu 0,3. Tento
posun naznacuje ¢astecnou reverzibilitu glaukomatoézni
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exkavace terce zrakového nervu u déti po efektivni redukci
nitroo¢niho tlaku.

Priimérna hodnota nitroo¢niho tlaku (NT) pred opera-
ci byla 30,1 +4,4 mmHg, zatimco finaIni primérny NT po
operaci dosahl 14,7 £3,0 mmHg (p < 0,0001). (Tabulka 2)
Graf 2 dokumentuje vyrazny pokles NT po chirurgické
[é¢bé. Medidn pfedopera¢niho NT byl 30 mmHg (rozmezi
25-40), zatimco pooperacné jeho finalni hodnota kles-
la na 15 mmHg (rozmezi 10-20). Rozptyl pooperacnich
hodnot je vyrazné mensi, coz ukazuje na stabilizaci a ho-
mogenizaci NT pooperac¢né v dlouhodobém sledovani.
Vysledky potvrzuji statisticky i klinicky vyznamné snizeni
NT po chirurgické intervenci (Tabulka 2).

Pramérny pocet adjuvantni lokélni antiglaukomové te-
rapie na konci sledovani ¢inil 0,7 (rozmezi 0-4) na konci
sledovéni. 15 pacientd (85 %) bylo na konci sledovaciho
obdobi bez nutnosti lokdIni antiglaukomové terapie.
Pouze u dvou pacientl (10 %) byla béhem dlouhodo-
bého sledovéani nutna jedna pridatnd antiglaukomové
operace. Uspé$nost primarniho chirurgického vykonu,
definovdna jako kompenzace NT < 21 mmHg s nebo bez
nutnosti antiglaukomové medikace a bez nutnosti dalsi
antiglaukomové chirurgické intervence byla dosazena na
konci sledovaciho obdobi u 90 % oc¢i.

0,9 S
0,8
0,7

0,6
0,5
0,4

0,3
0,2 =
0,1

C/D ratio

B piedoperacni exkavace terce ZN
B findlni exkavace terce ZN

Graf 1. Predoperacni a finalni exkavavace terce zrakového
nervu (ZN) (C/D ratio) ve sledovaném souboru 20 oci 20
pacientd s jednostrannym vrozenym glaukomem

45
4
2 35
E 30
A 25
=
o 20
[=}
315
o
B 10
=}

5

0

B predoperacni nitroo¢ni tlak M finalni nitrooc¢ni tlak

Graf 2. Predoperacni a finadlni nitroocni tlak ve sledovaném
souboru 20 o¢i 20 pacientd s jednostrannym vrozenym
glaukomem
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FindIni refrakce, vyjaddiend jako sféricky ekvivalent
(SE), byla na postizeném oku na konci sledovaciho
obdobi nej¢astéji v pasmu mirné az stfedni myopie
zaznamenana u 13 o¢i (65 %). CtyFi oci (20 %) vykazo-
valy téZkou myopii a tfi oci (15 %) mély hypermetro-
pickou refrakci (Graf 3). Jedna pacientka podstoupila
skleroplastiku a laserovy refrakéni zakrok pro tézkou
myopickou anisometropii a jeden pacient podstoupil
operaci divergentniho strabismu. U viech déti probiha-
la v obdobi vyvoje zrakovych funkci pleopticka a ortop-
ticka péce na nasi klinice. Graf 3 pfehledné znazornuje
rozlozeni finalni refrakce (SE) u sledovanych oci soubo-
ru. Ve vétsiné oci pfevazovala myopicka refrakce. Vétsi-
na pacientd (n = 13) méla hodnoty v pasmu stfedni az
mirné kratkozrakosti. Tento vysledek odpovida trendu,
kdy vrozeny glaukom ¢asto vede k myopickému posu-
nu refrakce.

Prdmérnd nejlépe korigovand zrakovéa ostrost (NKZO)
na postizeném oku byla na konci sledovani 0,6 decimalné
(rozmezi 1,0-0,01). Trinact pacient(l (65 %) dosahlo final-
ni NKZO na konci sledovaciho obdobi 0,5 nebo lepsi. Pét
pacientt (25 %) mélo findlni NKZO v rozmezi od 0,4 do 0,1
a pouze 2 pacienti vykazovali findlni NKZO horsi nez 0,1,
jak shrnuje Tabulka 3.

Tabulka 2. Srovnani prdimérné inicidlni a findlni hodnoty
nitroo¢niho tlaku a exkavace terce zrakového nervu ve
sledovaném souboru (n = 20)

Inicialni NT | Finalni NT na
pred operaci |konci sledovani|p-hodnota *
pramér £SD | pramér £SD

30,1 +4,4 147430 oo
(mmHg) (rozmezi 22-40) (rozmezi 9-21) !
0534020  0,26+0,18 0002
L (- WA\ M &[> B (rozmezi 0,2-0,9) (rozmezi 0,1-0,7) !
*— pdrovy Studentiiv t-test, ter¢ ZN - terc zrakového nervu, NT - nitroo¢ni
tlak, C/D - cup/disc ratio, SD — smérodatnd odchylka

o

pocet pacientd
=

[ee]

v

(= )

-12az-525D -5az0D +0,25az+3 D
rozmezi dioptrii (SE)

Graf 3. Rozlozeni findlni refrakce, sféricky ekvivalent (SE) na
postizeném oku ve sledovaném souboru
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Tabulka 3. Findlni nejlepsi korigovana zrakové ostrost (NKZO)
postizeného oka v souboru sledovanych pacientd (n = 20)

NKZO (snellen, decimal) %

<0,1 2 10
0,1 3 15
0,4-0,2 2 10
0,9-0,5 8 40
1,0 5 25

Tabulka 4. Primérné hodnoty tloustky vrstvy nervovych vidken
sitnice (RNFL) na konci sledovaciho obdobi podle jednotlivych
kvadrantll méfené metodou OCT u 12 oci ve sledovaném
souboru pacientt s jednostrannym vrozenym glaukomem

Primérna hodnota (ave) 82,9 +£9,0 (rozmezi 68-102)
Horni kvadrant (S) 99,8 +8,9 (rozmezi 63-134)
Dolni kvadrant (1) 97,5 +7,6 (rozmezi 82-120)
66,7 +7,2 (rozmezi 57-73)
(

66,1 £8,0 (rozmezi 54-79)

Temporalni kvadrant (T)

Nasalni kvadrant (N)
SD - smérodatnd odchylka

U 12 pacient(l (60 %) bylo na konci sledovaciho obdobi
provedeno vysetieni zorného pole (ZP) a tloustky vrstvy
nervovych vlaken sitnice RNFL pomoci optické koherenc-
ni tomografie (OCT). Namérené hodnoty RNFL u 12 oci
odrazeji dlouhodobé strukturalni vysledky jednostranné-
ho primarniho glaukomu. Priimérna tloustka RNFL ¢inila
82,9 um, coz je pouze mirné nizsi hodnota nez referenc¢ni
rozmezi pro zdravou populaci (90-110 um) v zavislosti na
pouzité metodice OCT a véku pacienta. Pouze u 3 z téch-
to 12 odi (25 %) doslo k vyznamnéjsi redukci RNFL pod
80 um s korelujicimi vypady v ZP.

Podrobné priimérné hodnoty RNFL i s rozlozenim
v jednotlivych kvadrantech shrnuje Tabulka 4. Nejvys-
$i priimérné hodnoty byly zjistény v hornim kvadran-
66,1 +8,1 um. Topografické rozlozeni odpovida fyzio-
logickému profilu RNFL s pfevahou horniho a dolniho
kvadrantu, s mirnou redukci absolutnich hodnot napfic¢
vsemi kvadranty. Tento obraz mize odrazet lehkou difuz-
ni atrofii axond retinadlnich gangliovych bunék, nasled-
kem glaukomového postizeni v ¢asném véku. U vétsiny
pacientl se vsak tyto strukturdlni zmény nepromitly do
funkéniho postizeni zraku a 75 % z téchto 12 hodnoce-
nych oci vykazovalo fyziologicky nalez na perimetru.
V této praci nebyly hodnoty RNFL korelovany s kontrala-
terdInim zdravym okem.

DISKUZE

V nasem souboru 20 pacientd s jednostrannym PCG
byla prdmérna délka sledovani 12,3 rok(. Primérny ni-

CZECH AND SLOVAK OPHTHALMOLOGY AOP 2026

troo¢ni tlak se snizil z 30,5 mmHg na 14,5 mmHg, na
konci sledovaciho obdobi, coz predstavuje vice nez
50 % redukci. Soucasné doslo k ¢aste¢né reverzi exka-
vace terce ZN (C/D ratio) z 0,53 na 0,26. Tyto vysledky
potvrzuji dlouhodobou ucinnost chirurgické [écby
i ujednostranného PCG. Nase vysledky ukazuji, ze kom-
binovana technika (CTT) i samostatna trabekulektomie
(TBE) pfindseji obdobné ptiznivé vysledky kompenzace
NT i v morfologii terce ZN. Kombinované vykony jsou
v literatufe oznacovany za vhodnéjsi u ¢asné manifes-
tujicich ¢i pokrocilych forem, kde dochézi k rychlejsi
kompenzaci, zatimco TBE poskytuje srovnatelné vy-
sledky u pozdnéjsich manifestaci. Nase vysledky pod-
poruji zavéry studii autorl Mandala a Sooda et al. [2,3],
ze ucinnost obou metod je dlouhodobé srovnatelnd,
pficemz zasadni vyznam ma zkusenost chirurga a po-
operacni péce.

Reverze glaukomové exkavace po dosazeni kompen-
zace nitroo¢niho tlaku je u détskych pacientd castym
jevem. U mladsich déti je tento proces vyraznéjsi diky
vyssi plasticité lamina cribrosa, kterda umoziuje ¢astec-
nou obnovu anatomie terc¢e ZN po snizeni NT [9,10]. Nas
pozorovany pokles C/D ratio o 0,27 odpovida udajim
z literatury, kde Wu et al. [9] popsali vyznamnou redukci
exkavace po TBE u vétsiny déti s PCG [9]. Meirelles et al.
[1] potvrdili podobny efekt zejména u pacientli operova-
nych do 1 roku véku.

V nasem souboru se glaukom druhého oka nevyvinul
u zadného pacienta. Podle Majumdar et al. [6] se v3ak
glaukom mize u ¢asti déti s pdvodné jednostrannym po-
stizenim rozvinout i na kontralateralnim oku béhem prv-
nich 5 let sledovani. Druhé oko dle nékterych autort tedy
nelze povaZovat za zcela zdravé, ale spiSe za potencialné
frustni formu glaukomu. Proto je nezbytné dlouhodobé
sledovani obou o¢i [5,6].

Dosavadni poznatky naznacuji, Ze primarni vrozeny
glaukom spojeny s mutacemi gent CYP1B1 a LTBP2 se
manifestuje prevazné bilaterdlné [11-13], zatimco jed-
noznacna geneticka asociace u jednostrannych pripadd
dosud nebyla potvrzena [14]. Zadny z nasich pacientd
genetické vysetieni nepodstoupil.

Zvlastnosti jednostrannych forem PCG je zvysené rizi-
ko anisometropie a amblyopie, coz se projevilo prakticky
u vsech pacient v nasem souboru. Klinicka praxe musi
zahrnovat nejen chirurgickou lécbu, ale i systematickou
refrak¢ni a ortoptickou péci. Pacient, u néhoz nebyla vcas
zahajena korekce refrakcni vady a pleopticka l1é¢ba, dosa-
hl nejhorsi NKZO, coz podtrhuje vyznam c¢asné komplex-
ni rehabilitace zrakovych funkci [4].

Limitaci nasi studie je retrospektivni charakter a relativ-
né maly pocet pacientl. Presto nase vysledky potvrzuji,
ze Casna chirurgickd lé¢ba vede k dlouhodobé stabilni
kompenzaci nitroo¢niho tlaku a c¢astecné reverzi struk-
turdlnich zmén pfi zachovani dobrych funkénich vysled-
ki v dlouhodobém sledovani. Zajimavym tématem pro
budouci sledovani by byla strukturdlni analyza kontrala-
teraIniho zdravého oka v pfipadech jednostranného pri-
marniho vrozeného glaukomu.
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ZAVER

Jednostranny primarni kongenitéini a infantilni glaukom
ma pfi véasné diagndze a adekvéatnim chirurgickém feseni
pfiznivou dlouhodobou progndzu. Primdrni chirurgicky
zakrok md dlouhodobou uG¢innost az 90 %. Kombinovana
trabekulotomie s trabekulektomii, i samostatna trabeku-
lektomie, jsou efektivni chirurgické metody, které vedou

k trvalé kompenzaci nitroo¢niho tlaku a ¢aste¢né reverzi
glaukomové exkavace terce zrakového nervu. V dlouho-
dobém sledovani je kromé sledovani kompenzace nit-
roo¢niho tlaku dilezité klast diraz na sledovani vyvoje
a korekci refrakéni vady, anisometropie a amblyopie. Za
prispéni pleoptické a ortoptické péce Ize dosdhnout u déti
s jednostrannym primarnim vrozenym glaukomem velmi
dobrych dlouhodobych funkénich vysledka.
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