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Chirurgicka lécba glaukomu
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Chirurgickou lé¢bu glaukomu miiZeme rozdélit na Iécbu laserovou, mikrochirurgickou a cyklodestruktivni. Hlavnim cilem chirurgické
vznik a progresi glaukomu. Chirurgickou lé¢bu glaukomu indikujeme, jestlize konzervativni Ié¢bou nebylo dosazeno cilového nitroo¢-
niho tlaku, pfi progresi zmén v zorném poli, nadlezu na terci zrakového nervu nebo pfi objektivnim prikazu progresivni ztraty nervovych
vlaken sitnice, dale pfi nesnasenlivosti lokalni terapie a nespolupraci pacienta.

Kli¢ova slova: chirurgicka lé¢ba glaukomu, laserova iridotomie, laserova trabekuloplastika, cyklofotokoagulace, trabekulektomie,
hluboka sklerektomie.

Glaucoma surgery

Glaucoma surgery can be divided into laser, incisional and cyclodestructive. The main goal of glaucoma surgery is to reduce intraocular
pressure, the mostimportant risk factor for manifestation and progression of glaucoma. Glaucoma surgery should be indicated when tar-
get pressure have not been achieved by medical therapy, visual field or retinal nerve fibre layer loss have increased, or disc cupping have

changed. Intolerance of all medical therapy and noncompliance are also suitable for glaucoma surgery.

Key words: glaucoma surgery, laser iridotomy, laser trabeculoplasty, cyclophotocoagulation, trabeculectomy, deep sclerectomy.

Uvod

Chirurgickou Ié¢bu glaukomu muizeme
rozdélit na Ié¢bu laserovou, mikrochirurgickou
a cyklodestruktivni (1). Pro pochopenf jejich
zakladnich principl je kli¢cova znalost anato-
mie a fyziologie pfedniho o¢niho segmentu.
Komorové tekutina se tvori v fasnatém télese,
které je ulozené za duhovkou. Komorova teku-
tina proudf mezi pfedni plochou ¢ocky a zadni
plochou duhovky a zornici dale do pfedni komo-
ry. Pfedni komora je prostor mezi zadni plochou
rohovky, predni plochou duhovky a predni plo-
chou ¢ocky. Ke vstiebdvani komorové tekutiny
dochézi zejména v tzv. komorovém Uhlu, jenz
se nachazf v misté styku duhovky s rohovkou.
Nejdulezitéjsi ¢asti komorového uhlu je trabe-
kulum (trdmcina), které si mdzeme predstavit
jako houbu, jiz se dostavéa komorova tekutina
do Schlemmova kanalu, zily probihajici cirku-
ldrné ve sklére (bélimé) kolem rohovky, a déle
do Zilnfho fecisté.

Hlavnim cilem chirurgické lé¢by glaukomu
je snizeni nitroo¢niho tlaku, ktery je nejddlezi-
t&jsim rizikovym faktorem pro vznik a progresi
glaukomu.

Chirurgickou lé¢bu glaukomu indikujeme,
jestlize konzervativni Ié¢bou nebylo dosazeno
cilového nitroo¢niho tlaku, pfi progresi zmén
v zorném poli, nélezu na terci zrakového nervu
nebo pfi objektivnim priikazu progresivni ztraty
nervovych vidken sftnice (2). Pfi nesnasenlivosti
lokalnf terapie (i po opakované zméné antiglau-
komatik) a nespolupraci pacienta (nedodrzovanf

lokdInf Iécby) je také nutné pfistoupit k chirur-
gické lé¢hé. Primarni chirurgickou Ié¢bu indiku-
jeme, je-li velmi pravdépodobné selhani 1écby
konzervativni (1).

Laserova lécba glaukomu

Plsobenim laseru na duhovku nebo trabe-
kulum se zpravidla snaZzime zlepsit odtok ko-
morové tekutiny. Laserova lé¢ba v porovnani
s mikrochirurgif glaukomu je bezpecnéjsi, ne-

Obrdzek 1. Pravé oko po provedené perifernt
laserové iridotomii u ¢isla 12 (Cervena Sipka)

Obrdzek 3. Stejné oko jako na obrazku 1 a 2.

Pri vétsim zvétsenf je v prouzku svétla Sterbi-

nové lampy patrné fenetrum v duhovce
"D ST
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hrozi infek¢nf ani jiné zavazné komplikace. Navic
ji Ize provést ambulantné a v pfipadé potieby
opakovat (2).

Laserova iridotomie

Cilem laserové iridotomie je vytvoreni otvo-
ru v plné tloustce duhovky (obrazek 1-4) k pre-
venci ¢i [é¢bé uzadveéru komorového uhlu. Takto
vzniklym otvorem v periferni ¢asti duhovky na-
vzajem propojime pfednia zadni o¢ni komoru,

Obrdzek 2. Stejné oko jako na obrazku 1.V trans-
iluminaci (po odrazeni svétla od sitnice) je u cisla 12
patrné fenestrum v duhovce a jeji ztencenfi v okolf

Obrdzek 4. Stejné oko jako na obrézku 1-3.
Detail. Jednoznacné priichodné fenestrum
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Tabulka 1. | é¢ba akutniho uzavéru komorového uhlu

1. snizeni nitroo¢niho tlaku lokdIné timolol 0,5 % gtt. + brimonidin gtt.
peroralné acetazolamid 250 mg tbl.
intravendzné manitol 1,0-1,5g/kg inf.

2. navozeni miozy lokalné pilocarpin 2 % gtt. (opakované)

3. tlumeni bolesti celkové analgetika (tbl., inj.)

4. provedeni laserové iridotomie

videdlnim pfipadé se predni komora prohloubf
a zlepsi se podminky pro odtok komorové te-
kutiny (1). Pfed iridotomif pouzivdme pilocarpin
2% gtt,, ¢cimz docilime midzy, ztenceni duhovky
a usnadnime jeji perforaci.

Viykon provadime v lokaIni anestézii po in-
stalaci anestetika do spojivkového vaku. Je vel-
mi vhodné pouzit specialni kontaktni ¢ocku
(napf. Abrahamovu), kterou prilozime na rohov-
ku. Co¢ka zajisti otevienou o¢ni $térbinu, poskyt-
ne ndm zvetsenia usnadni zaméfeni laserového
paprsku. Iridotomii provadime v hornich kvad-
rantech duhovky, idedlné v ¢asti kryté hornim
vickem a co nejvice v periferii. Vybirdme misto
co nejblize cisla 12, které se jevi tenci, idealné
v duhovkové krypté a snazime se vyhnout vi-
ditelnym duhovkovych cévam (3). Laserovou
iridotomii provadime Nd:YAG laserem (vhodnéjsi
u svétlych duhovek) nebo argonovym laserem
(vhodngjsi u tmavych duhovek), ktery je pfipojen
ke stérbinové lampé. Kombinaci obou laserd
Ize vyuzit pfi pfedpokladaném riziku krvacenf
z duhovky. Vykon mdze byt zcela bezbolestny,
nékteff pacienti mohou citit drobné stipnuti pfi
laserovém zédsahu, jen zcela vyjimecné u senzi-
tivnich osob je bolest vyraznéjsi.

Po vykonu indikujeme lokédlné steroidy
v kapkéch (napf. fluorometholon acetét) 5x den-
né k prevenci zanétlivé reakce. Doba aplikace je
pfi nekomplikovaném priibéhu zpravidla 3 dny.
K omezeni mozného nésledného vzestupu nit-

roo¢niho tlaku pouzivdme jednordzoveé alfa2
agonisty (napf. brimonidin). Pokud provadime
iridotomii pfi akutnim uzavéru komorového uh-
lu (dffve oznacovano jako akutni glaukomovy
zachvat), pak je nutné kromé vyse popsaného
nejprve snizit nitroo¢nf tlak. K tomu pouziva-
me pfi absenci znamé alergie ¢i kontraindikace
kombinaci lokélnich i celkovych antiglauko-
matik (tabulka 1) a tlumime bolest, kterd byva
velmi vyraznd, nezfidka doprovézena nauzeou
az zvracenim.

Jsou popisovany réizné komplikace laserové
iridotomie. Za zminku stojf indukovana prednf
uveitida (zanét duhovky) ¢&i krvéacenti, které byva
mirné a Ize jej zastavit tlakem Abrahamovy ¢ocky
na oko (indentace).

Laserova trabekuloplastika

Laserovou trabekuloplastiku pouzivéame
k lé¢bé glaukomu s otevienym Uhlem pfi jeho
nedostatecné kompenzaci lokalnimi antiglauko-
matiky. Je vsak mozné i primarni provedent lase-
rové trabekuloplastiky u nové diagnostikované-
ho glaukomu (4). Vinstila¢ni anestézii pfiloZzime
goniococku (napf. Goldmannovu) na rohovku
a laserovy paprsek cilime pres zrcatko goniococ-
ky na trabekulum v komorovém Uhlu (obrazek 5)
(1). Odetfenim trabekula chceme dosahnout
zvyseni odtoku a tim sniZeni nitroocniho tlaku.
Drive se pouzivala argonlaserova trabekuloplas-
tika (ALT), kterou v poslednich letech nahradila

Obrdzek 5. Laserova trabekuloplastika. Na levém obrazku se laserovy paprsek (¢ervené) odrazi
od zrcatka goniococky do komorového Uhlu. Na pravém obrazku je detail. Cervend $ipka piedsta-
vuje laserovy paprsek, ¢ervené krouzky laserové zésahy
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selektivnf laserova trabekuloplastika (SLT). Obé
metody se vzajemné lisi parametry pouZzitého
laseru: préimérem stopy, délkou pulzu, vykonem
a hustotou energie. Pfi ALT cilime mensi stopu
na hranici pigmentované a nepigmentované
Casti trabekula. PFi SLT velkou stopou zasdhne-
me trabekulum v celé $ffi. SLT ma vici ALT fadu
vyhod: je Setrnéjsi (ovliviuje pouze pigmentové
bunky trabekula), nedochazi k jizveni, ma mensi
riziko komplikaci, je opakovatelnd a stejné ¢i vice
Ucinna nez ALT (4). Existuje fada moznych proto-
kolll provedent laserové trabekuloplastiky.

Po vykonu stejné jako u ostatnich laserovych
vykont lokélné aplikujeme antiglaukomatika (pre-
vence prechodného zvyseni nitroo¢niho tlaku)
a antiflogistika steroidni ¢i nesteroidni (prevence
zanétlivé reakce). PIny efekt laserové trabekulo-
plastiky se projevi po 4—-6 tydnech a trva meésice,
u nékterych pacientl i nékolik let (4). Pokud je
zocniho pohledu indikovdna nékterd z filtracnich
operaci glaukomu (viz déle), ale operaciz réiznych
ddvodU nelze zatim provést, je mozné u pacienta
k prekryti kritického obdobf provést SLT (2).

Laserova iridoplastika (gonioplastika)

Laserovou iridoplastiku provadime u vel-
mi Uzkych komorovych uhld. Tangencidlnimi
zasahy v periferii duhovky (obrazek 6) doséh-
neme rozsiteni uzkého komorového uUhluy,
zpfistupnéni trabekula s naslednou moznos-
ti provedenf SLT (2). Laserova iridoplastika je
Uspésné pouzivana ik terapii akutniho uzéavéru
komorového uUhlu (5) ¢i k 1é¢bé trvajiciho uzé-
véru komorového Uhlu zpUsobeného plateau
iris (duhovka je plochd, ale jeji periferni ¢ast
vytvari specificky typ uzadvéru komorového
Uhlu) i po provedenf laserové iridotomie (6).
Prechodnd pooperacni lokalni [é¢ba je stejna
jako po laserové iridotomii.

Obrdzek 6. Laserové iridoplastika. Cervené
krouzky v periferii duhovky predstavuji laserové
zasahy

1 — trabekulum; 2 — fez duhovkou; 3 — fez ¢ockou; 4 — fez sklérou; 5 — fez rohovkou; 6 — rohovka
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Laserova goniopunkce

Jestlize po provedeni nepenetrujici filtracnf
antiglaukomatézni operace (viz dale) nedosah-
neme ocekavaného snizeni nitroo¢niho tlaku,
mUZzeme zdsahem do ztencelé ¢asti trabeku-
la vytvofit komunikaci mezi pfedni komorou
a predchozi operaci vytvorenym filtra¢nim ka-
nalem. Timto vykonem (laserovou goniopunkcf)
zkonvertujeme nepenetrujici operaci na pene-
trujici (1).

Cyklofotokoagulace

Cyklofotokoagulace plsobi na fasnaté téle-
so. Nasledné dojde ke snizeni tvorby nitroocni te-
kutiny a poklesu nitroo¢niho tlaku. Bude blize
popséna v ¢asti Cyklodestruktivni metody.

Mikrochirurgicka lécba glaukomu
(incizni chirurgie glaukomu)

Mluvime-li o mikrochirurgické lé¢bé glauko-
mu, dle Evropské glaukomové spole¢nosti ozna-
¢ované jako incizni chirurgii (3), madme na mysli
nékterou z filtra¢nich operaci. Filtra¢ni operace
klasicky délime na penetrujici (trabekulekto-
mie, trabekulotomie) a nepenetrujici (hluboka
sklerektomie, viskokanalostomie, kanaloplastika).
Rozdil je vtom, zda pfi operaci dojde k vytvoreni
kanalu ve sklére v plné tloustce ¢i nikoli. Mezi
filtracni operace patfi i pouziti drénaznich im-
plantatd a v posledni dobé i riiznych mikroshun-
td. Filtra¢ni operace provadime v retrobulbarnf
(injekce anestetika za oko), peribulbarni (injekce
anestetika vedle oka) nebo topické anestézii (1).
Topické anestézie mUze byt subtenonska (injek-
ce pod capsula Tenoni) nebo subkonjunktivalnf
(injekce pod spojivku).

Trabekulektomie

Trabekulektomie je pravdépodobné nejuzi-
vanéjsi operacni lé¢bou glaukomu. Vykon zaha-
jujeme fezem, nejcastéji v hornich kvadrantech,
v plné tloustce spojivky. Spojivku odklopime,
elektrokoagulaci uzavieme episkleralni cé-
vy. Pak preparujeme sklerdinf lalok v Grovni
2/3 tloustky skléry. Tvar sklerdlnfho laloku urcu-
je operatér. Mlize byt ¢tvercovy, obdélnikovy,
popt. i trojuhelnikovity. Nejcastéji se pouziva
sklerdInf lalok s bazf pfi rohovkovém limbu.
Po dokoncenf sklerdlnfho laloku jej preklopi-
me pres rohovku a pfi jeho bazi odstranime
¢ast tkdné mezi sklérou a rohovkou, provede-
me tedy ,trabekulektomii”, ¢imz se dostaneme
do predni komory (obrazek 7 a 8). Pfed otevie-
nim pfednfkomory je vhodné provést paracen-
tézu (drobny otvor v periferii rohovky) k preven-
cinahlé dekomprese bulbu. Nasleduje perifernf

Obrdzek 7. Trabekulektomie levého oka.
Foceno z pohledu operatéra, ktery sedi

za hlavou pacientky. Pacientka se divé dold.
Operatér drzi v pinzeté jiz vypreparovany skle-
ralni lalok, pfi jehoz bazi je vidét tmavé prosvi-
tajici trabekulum. Horni ¢ast spodiny po odpre-
parovani sklerdlniho laloku (na obrazku dole) je
prekryta sugi (susenim) zajistujicim prehlednost
operac¢niho pole)

Obrdzek 9. Funkeni filtracni polstarek po tra-
bekulektomii levého oka. Pacientka se diva
dold. Nahote pod okrajem horniho vicka vidime
spojivku sesitou pokracovacim stehem. Svételny
paprsek Sterbinové lampy prochazi filtracnim
polstarkem: vlevo je vidét spojivka, coz je horni
¢ast filtracniho polstarku; pod ni (na obrazku
lehce vpravo) je skléra, tvorici spodinu pols-
tarku. Spojivkou prosvitaji okraje sklerdlniho
laloku a sklerdInf stehy

iridektomie (chirurgické klinovité odstranéni
perifernf ¢asti duhovky), ¢imzZ zabranime na-
slednému uskfinuti duhovky ve sklerdlni rané.
Sutura by neméla byt pfilis tésna ani prilis volna.
Musf zajistit filtraci, ale ne vyrazny unik tekutiny
z oka. Rlzni operatéfi pouzivajf riizné techniky
sutury sklerdIniho laloku. Je mozné pouZiti tzv.
povolitelnych stehd, jenZ umozriuji uvolnénf
stehu v poopera¢nim obdobi (1). Operaci ukon-
¢ujeme prekrytim sklerdlniho laloku spojivkou,
kterou tésné sesijeme.

Cilem této operace je vytvofeni permanent-
ni fitrace mezi nitroo¢nim prostorem (o¢nimi
komorami) a prostorem mezi spojivkou a sklé-
rou, kde se vytvofi tzv. filtracni polstarek (obréz-
ky 9a 10) (2). Po operaci chceme zdanlivé nemoz-
né, aby se zhojila spojivka, ale zlstal prlichodny
skleralni kanal. Proto u vSech pacientl pouziva-
me lokalné steroidy v kapkéach. U komplikova-
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Obrdzek 8. Trabekulektomie levého oka. Pero-
kresba (schéma k obrazku 7) popisuje jednotlivé
struktury na obrazku 7

1 — sklerdlnf lalok, ktery operatér drzi v pinzeté;

2 —spodina po preparaci sklerdlniho laloku, Sipka
sméfuje na trabekulum (¢erné); 3 — obnazena sklé-
ra; 4 — okraje spojivkového laloku (na zacétku ope-
race byla spojivka odstfizena pfi okraji rohovky);

5 - sugi (susent); 6 — skléra kryta spojivkou; 7 — ro-
hovka, pod ni patrna duhovka; 8 — zornice

Obrdzek 10. Funkeni filtracni polstarek po tra-
bekulektomii levého oka. Perokresba (schéma
k obrazku 9) popisuje jednotlivé struktury

na obrazku 9

1 - svételny paprsek vede ,fez" filtracnim polsta-
tkem (vlevo spojivka, vpravo skléra); 2 - sklerdl-

ni lalok; 3 - sklerdInf stehy; 4 — misto, kde je na ba-
revné fotografii sutura spojivky pokracovacim ste-
hem; 5 — skléra krytd spojivkou; 6 — rohovka, pod
ni je patrnd duhovka; 7 — vnitini koutek

nych glaukom( je indikovéano i pouziti fazové
nespecifickych cytostatik (mitomycinu C) nebo
antimetabolitl (5-fluorouracil) béhem operace
(expozice po nékolik desitek sekund) ke snizenf
pooperacniho jizveni a dosazeni nizsiho poo-
perac¢niho nitroo¢nfho tlaku. Pfed i po operaci
aplikujeme lokélné antibiotikum (prevence in-
fekce), po operaci navic i mydriatika (nékdy byva
hypotonie bulbu = velmi nizky nitroo¢nf tlak).
Komplikace trabekulektomie jsou pomérné c¢as-
té, ale podle nasich zkusenostf zpravidla nemivajf
pfi Uspésné lécbé vliv na dlouhodoby vysledek
operace. Uplny vycet moznych komplikaci nenf
Ucelem tohoto sdéleni. Za zminku stoji, Ze pfi
vys$sim nitroo¢nim tlaku v poopera¢nim obdobi
pouzivdme masaze bulbu ke snizenf nitroo¢ni-
ho tlaku a zachovanifiltrace (1). Pokud je filtrace
nadmérné, hrozi hypotonie bulbu, kterd maze
zpusobit i odchlipeni cévnatky. Jako pfi kazdé
operaci je i pfi trabekulektomii riziko infekce.



122 | Aktudlini farmakoterapie

Nejhorsi variantou je endoftalmitida (zanét
celého o¢niho obsahu) s ndslednym vaznym
ohrozenim zrakovych funkci. Trabekulektomie
je podle nasich zkusenosti Uc¢innd a pomérné
bezpecné filtra¢ni operace.

Trabekulotomie

Je operacni technika pouZivana u vroze-
ného glaukomu (3). Klasicky se pouzivéd zevni
piistup (ab externo) k nafiznuti trabekula. Novéji
se provadi trabekulotomie vnitinim pfistupem
(@b interno), tedy z pfedni komory, specidlnim
nastrojem (Trabectome) (7).

Hluboka sklerektomie

Mezi nejcastéji provadéné nepenetrujici fil-
tra¢ni antiglaukomatdzni operace patfi hluboka
sklerektomie. Operacni postup spociva v od-
stranéni hluboké lamely skléry veetné stropu
Schlemmova kanalu. Na konci operace je pfisita
na pdvodni misto povrchova sklerdini lamela,
pod kterou vznika ,sklerdini jezirko”, do néhoz
je pres trabekulokorneéini membréanu filtrovéna
komorova tekutina. K udrZenf skleralniho je-
zirka je mozné pouzit rlzné implantaty (3). SK
GEL implantét (zesitovany hyaluronat) vytvari
a udrzuje operaci vzniklé jezirko. K biodegradaci
dochézi za 4-6 mésicl. T-flux je neresorbovatel-
ny biokompatibilni vysoce hydrofilni akryldtovy
implantat, ktery vyuziva kapilarity a osmézy (1).
Nékterymi autory je hluboka sklerektomie pre-
ferovana pred trabekulektomif, nebot mé& mensi
vyskyt komplikacf: nizsi riziko pooperacni hypo-
tonie, rozvoje katarakty a infekénich komplika-
ci (3). Na druhou stranu, po provedeni hluboké
sklerektomie, je pokles nitroo¢nfho tlaku méné
vyrazny, nez po trabekulektomii, rychlejsi moz-
nost hojeni a selhanf filtra¢niho polstarku (2).
Dle zvazeni operatéra mdze byt pfi hluboké
sklerektomii pouzit i néktery s antimetabolitd
k omezeni pooperacniho jizveni (1).

Viskokanalostomie

Pfi viskokanalostomii se po provedeni hlu-
boké sklerektomie do Schlemmova kanalu apli-
kuje viskoelasticky materidl o vysoké molekulové
hmotnosti (hyalurondt), ¢imz dojde k rozsitent
Schlemmova kanélu a zvyseni difize komoro-
vé tekutiny (3).

Kanaloplastika

Kanaloplastika je modifikovana viskokana-
lostomie, béhem niz je po celém obvodu dovnitf
Schlemmova kanalu zaveden flexibilni mikroka-
tetr (iTrack 250A, iScience). Aplikaci vysoce vis-
kézniho hyaluronatu sodného dojde k rozsifenf

Schlemmova kanalu. Nasledné je umisténim
stehu na vnitfni sténu Schlemmova kanalu vy-
tvofen tah na trabekulum, ¢imz se zvysi filtrace
komorové tekutiny (8, 9).

Drendzni implantaty

U odi s velmi komplikovanym glaukomem,
kde jiz predchozf Ié¢ebné mozZnosti selhaly, je
metodou volby pouziti drendzniho implanta-
tu (obrazek 11). Drendzni implantét je tvoren
kanylou (umélohmotna hadicka zajistujici per-
manentni drenaz z pfednf ¢i zadn{ o¢ni komory)
a télem implantatu, pfisitym ke sténé o¢niho
bulbu a krytym spojivkou. Kolem téla implan-
tatu se pod spojivkou vytvarifiltracni polstarek.
Implantaty mohou mit rizny tvar a velikost, by-
vaji pojmenovany podle autora, nebo vyrobce
(Ahmed, Molteno, Baerveldt, Krupin, Shocket,
Optimed, VSCHT Praha) (1, 3). S vyhodou se po-
uzivaji zejména u o, kde jiz selhaly predchozi
filtra¢ni operace, nebo Ize predpokladat rozsahlé
jizveni (1, 10). Komplikace mohou nastat me-
chanickym ptsobenim drendzniho implantatu
na okolni tkdné, obturaci vnitfnfho Usti kanyly,
nebo naopak excesivnifiltraci a naslednou hypo-
tonif. Je nutné si uvédomit, Ze pfi vybéru drendz-
niho implantatu a zvazovéni jeho indikace jsme
nuceni brat v ivahu i ekonomické hledisko.

Mikroshunty

V poslednich letech se vyzkum v oblasti fil-
tra¢nich operaci u glaukomu s otevienym thlem
zabyva moznostmi sniZzenf pooperac¢nich kom-
plikaci trabekulektomie a hluboké sklerektomie.
Moznym feseni se jevi pouziti mikroshuntd jako
alternativa klasickych filtracnich antiglaukoma-
téznich operaci. Ex-PRESS je miniaturniimplan-
tat, ktery se zavadi pod sklerdInflalok (@b exter-
no) a pronika trabekulem do predni komory.
Dle nékterych autorl poskytuje srovnatelné
snizeni nitroo¢niho tlaku jako trabekulektomie.
Vyskyt casné pooperacni hypotonie je viak nizsi
(11). Glaukos iStent je trabekuldrnf mikrostent.
Zavadi se, zpravidla béhem operace Sedého
zakalu, pres predni komoru do trabekula (ab in-
terno). Ma funkci mikro-bypassu, ktery propojuje
predni komoru a Schlemmv kanal (9, 12). Dalst
alternativni drendz je odvod komorové tekutiny
shuntem Solx do suprachoroidainiho prostoru
(mezi cévnatkou a sklérou) (9).

Cyklodestruktivni metody

U pokrocilého glaukomu nereagujiciho
na pfedchozi konzervativni, laserovou nebo
dokonce mikrochirurgickou lécbu, jsme nuceni
pristoupit k ¢dstecnému znicenf fasnatého télesa
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Obrdzek 11. Drendzni implantat

(cyklodestrukci). Cyklodestrukci snizime tvorbu
komorové tekutiny a tim dosdhneme poklesu
nitroo¢niho tlaku. Cyklodestrukce je pffinosna
u odi se znacné snizenymi zrakovymi funkcemi,
zbytkovym zornym polem, jizevnatymi one-
mocnénimi nebo tam, kde nelze predpokladat
Uspéch filtra¢ni operace (4). Mezi cyklodestruk-
tivni metody patfi cyklofotokoagulace, cyklo-
kryoterapie a pouZziti Leksellova gama noze.
Efekt opera¢niho vykonu mdzeme ocekévat
asi po 4 tydnech (3). U vétsiny téchto pacientd je,
kromé omezeni zrakovych funkci, dominujicim
problémem bolest oka postizeného zpravidla
sekundarnim glaukomem (pficina vzniku glau-
komu je zndma, je ji nékteré jiné ocni ¢i celkové
onemocneéni). Proto je hlavnim nasim cilem zba-
vit pacienta ¢asto velmi vyrazné bolesti. Vykony
provadime zpravidla v retrobulbarni nebo peri-
bulbarni anestezii. V indikovanych pfipadech,
napf. pfi kombinovanych operacich, je vhodné
pouziti celkové anestézie. Zanétliva reakce, krva-
ceni do predni komory, otok rohovky, zhorseni
centrdlni zrakové ostrosti, chronickd hypotonie
a atrofie bulbu (postupné trvalé zmensenf a de-
formace oka) jsou mozné komplikace cyklode-
struktivnich metod (3).

Cyklofotokoagulace

Cyklofotokoagulace znamend osetfe-
ni fasnatého télesa laserem. Je povazovéna
za alternativu k drendznim implantatdm (3).
Cyklofotokoagulaci je mozné provést nékolika
nasledujicimi technikami.



a) TranssklerdIni cyklofotokoagulace vyuziva
Nd:YAG nebo diodovy laser. Dochdzi pfi nf
ke koagula¢ni nekréze fasnatého télesa pU-
sobenim laseru pres sténu oka. V nékolika
bodech vedle rohovky aplikujeme laserovy
paprsek, ktery prochazi sklérou do fasnaté-
ho télesa.

b) Transpupildrni cyklofotokoagulace je moz-
nd jen u aniridie (chybeéni duhovky), pfes
velkou chirurgickou iridektomii, pokud $i-
roké periferni pfedni synechie (srlsty du-
hovky a rohovky) zpUsobi posunuti ¢ocky
dopredu (3), nebo pomoci indentace (pro-
macknutf stény bulbu napf. vatovou stétic¢-
kou) (1). Pfi transpupilarni cyklofotokoagulaci
se uplatiuje argonovy nebo diodovy laser.

¢) Endoskopicka cyklofotokoagulace (endocy-
klofotokoagulace) také vyuziva argonového
nebo diodového laseru (3). Kombinace la-
seru, klasické o¢nf chirurgie a endoskopu
umoznuje pod kontrolou zraku cilené pa-
sobeni na pigmentovy epitel (povrchovou
vrstvu) fasnatého télesa, misto aktivni sekre-
ce komorové tekutiny. Laserovy endoskop
zavéadime do oka pfes rohovkovy limbus
(okraj rohovky) nebo pfes pars plana (ne-
funkeni ¢ast sitnice za fasnatym télesem) (3).
Pfi endocyklofotokoagulaci dojde selektivné
k vymizeni pigmentovych bunék epitely,
bez poskozenf hlubsich ¢asti fasnatého té-
lesa (1).

Cyklokryoterapie

Sondou o teploté -60 az -70°C pfilozenou
na skléru (podobné jako pri transsklerdlni cyk-
lofotokoagulaci) provadime v nékolika bodech
destrukci fasnatého télesa, cyklokryoterapii (2).
Ve svété je tato metoda jiz povazovana za ob-
soletni (zastaralou) a nenfjiz nékolik let uvddéna
ani v doporucenich Evropské glaukomové spo-

le¢nosti (3). V Evropé se stéle na fadé pracovist
pouziva, i kdyZ je vici oku méné Setrnd a ma
vice komplikaci nez cyklofotokoagulace. Dle
naseho nazoru ma cyklokryoterapie stale své
misto v terapii glaukomu. Podle nékterych glau-
komatologt je Uc¢innéjsi nez cyklofotokoagulace,
kterou by podle minénf jinych méla byt nahra-
zena. Nesmime opomijet ani nemalé finan¢nf
néklady s tim spojené.

Pouziti Leksellova gama noze
v terapii glaukomu

Leksellovym gama noZzem Ize dosahnout
selektivni radiochirurgické destrukce ¢as-
ti fasnatého télesa po predchozim zaméreni
ve stereotaktickém systému pomoci magne-
tické rezonance. Jedna se o origindlni metodu
vyvinutou na Oddélenf stereotaktické a radi-
a¢nf neurochirurgie Nemocnice Na Homolce
ve spolupraci s O¢nf klinikou 1. 1ékafské fakulty
Univerzity Karlovy a Ustfedni vojenské nemoc-
nice Praha (13).

Zaveér

Chirurgicka lécba glaukomu je obecny po-
jem pro mnoho rozdilnych intervencnich lé-
¢ebnych postupd. Pii volbé opera¢ni techniky
bereme v Uvahu typ glaukomu, jeho predchozi
lécbu, pfidruzené rizikové faktory, viastni zku-
Senosti s jednotlivymi operacemi, vék pacienta,
celkovy zdravotni stav pacienta a jeho postoj
k jednotlivym navrhovanym lécebnym alterna-
tivdm. Na zékladé téchto informaci, pak zvolime
nejvhodnéjsi vykon. Nasim cilem je nejen snize-
ni nitroo¢niho tlaku a kompenzace glaukomu,
ale mnohdy i zlep3enf kvality Zivota daného
pacienta.

Pozn. Autofi misty uvadeji vlastni Iécebné
postupy, vychazejici z obecnéjsich doporucent
Evropské glaukomové spolecnosti.
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