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SOUHRN

Autofi zavedli do klinické praxe vlastni modifikaci oSetfeni metodou selektivni laserové trabekuloplastiky (SLT) u pacienta
s glaukomem. Zasahy jsou provadény v rozsahu 270 stupn cirkumference uhlu pfedni komory (1,0 mJ, 80 stop, 400 um).

V prvnim souboru 569 o¢i s primarnim glaukomem otevieného uhlu (POAG) retrospektivné nepravidelné sledovaném pfi kon-
trolnim vysSetfeni 1 rok po zakroku bylo mozno pro uspokojivy pokles nitroo¢niho tlaku (NT) u 357 oé€i snizit medikaci z kombi-
nované na monoterapii nebo omezit frekvenci aplikace antiglaukomatik nebo snizit jejich koncentraci, u dalSich 197 o¢i se po-
dafilo kompenzovat NT, ale nebylo mozno zménit terapii, v 15 pripadech bylo nutno pro neuspokojivy efekt provést
trabekulektomii.

Ve druhém souboru POAG (133 o¢i) prospektivné sledovaném v intervalech za 1 mésic, 3 mésice, 6 mésict a 12 mésict byl zjis-
tén pokles NT z 21,1 + 4,5 mm Hg na 17,8 = 3,2 mm Hg po prvnim mésici (P < 0,0001), na 18,6 + 3,6 ve tfetim mésici, na 17,8 =
3,1 v Sestém mésici a na 17,7 + 2,8 mm Hg po 12 mésicich.

Dobry efekt na snizeni NT byl prokazan u pseudoexfoliativniho glaukomu. U pigmentového glaukomu se vétSinou podafilo do-
sahnout snizeni NT jen na pfechodnou dobu, naopak u dvou pfipadi doslo kratce po SLT k vyrazné elevaci NT s nutnosti pro-
vedeni trabekulektomie.

SLT je mozno s vyhodou uzit jako primarni Ié¢bu u nové diagnostikovanych POAG, ale také k ukonéeni medikamentézni Iécby,
a to i u pfipadu, kdy diagnéza glaukomu je dubiézni.
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SUMMARY

Selective Laser Trabeculoplasty — New Possibilities in Glaucoma Treatment

The authors introduced into the clinical practice their own modification of the treatment by means of selective laser
trabeculoplasty (SLT) in glaucoma patients. The SLT spots are burn in the extent of 270° circumferentially in the anterior
chamber angle (1.0 mJ, 80 spots, 400 pm).

In the first group of 569 eyes with primary open angle glaucoma (POAG), followed up retrospectively and irregularly, at the
control visit one year after the treatment, it was in 357 eyes possible, due to favorable decrease of the intraocular pressure (IOP),
to decrease the medication from combined therapy to monotherapy, or to decrease the frequency of the application of
antiglaucomatics, or to decrease their concentration. In other 197 eyes, the IOP was stabilized, but it was not possible to change
the therapy, and in 15 cases, due to dissatisfactory effect of the treatment, the trabeculectomy was necessary.

In the second group of POAG patients (133 eyes) followed up prospectively 1, 3, 6 and 12 months after the treatment, the
decrease of the IOP from 21.1 + 4.5 mm Hg to 17.8 + 3.2 mm Hg after one month (P < 0.0001), to 18.6 + 3.6 mm Hg after 3 months,
to 17.8 = 3.1 mm Hg after 6 moths, and to 17.7 + 2.8 mm Hg after 12 moths was established. Good effect to the decrease the IOP
was proved in pseudoexfoliative glaucoma as well. In the pigmentary glaucoma, the decrease of the IOP was found to be
temporary, and on the contrary, in two cases, shortly after the SLT, considerable elevation of the IOP was found with the
necessity to perform the trabeculectomy.

The SLT may be used as the primary treatment in newly diagnosed POAG with advance, as well as possibility to terminate the
treatment in cases when the glaucoma diagnosis is dubious.
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uvobD

Ackoliv existuje nékolik teorii mechanismu vzniku postizeni
zrakového nervu u glaukom, je stale jedinou U¢innou a nejvy-
znamnéjsi léEbou snizeni nitroo€niho tlaku (NT). Cilem terapie
medikamentdzni, laserové i chirurgické je udrzet rozsah zra-
kovych funkci pacienta v kontextu s kvalitou Zivota. V [écbé
glaukom( se pouziti laserll zafadilo mezi standardni metody
mikrochirurgie.

U skupiny glaukomu otevfeného Uhlu se od roku 1976

uplatiiuje laserova trabekuloplastika. Ta byla od pocatku
spjata pfedevSim s pouzitim argonového laseru — pozdéji byl
do klinické praxe zaveden termin argonova laserova trabeku-
loplastika (ALT). Nevyhodou ALT je poSkozovani tramciny uhlu
predni komory tepelnou energii. Tyto komplikace byly pfi¢inou
zahajeni vyzkumu vedouciho k vyvoji takového laseru, ktery
by mél obdobny efekt na snizeni NT jako ALT, avSak bez
vzniku trvalych jizevnatych zmén v tramg¢iné.

Selektivni laserova trabekuloplastika (SLT) tyto podminky
spliuje.




METODIKA

Pfi oSetfeni metodou SLT se vyuziva kratkych svételnych
pulsll o velice nizké energii, které selektivné zasahuiji v cilové
tkani pouze bunky obsahujici pigment melanin. Absorbovana
energie u zasazenych bunék vyvola samovolny zanik a pfi na-
sledném pfirozeném procesu hojeni se obnovi fyziologicka
struktura tkané. Timto mechanismem se zlepSuje odtok nitro-
oc¢ni tekutiny tramcinou a snizuje se NT.

Metoda SLT je zaloZzena na nékolika principech. Prvni z nich
predpokladd, Ze absorpce cilové tkané je vétsi nez tkané
okolni. Druhym pozadavkem je kratky puls laserové energie
k omezenému lokalnimu plsobeni. Tretim principem je, aby tr-
vani pulsu laserové energie bylo krat$i nez doba tepelné rela-
xace zasazené tkané.

Princip selektivniho plisobeni Ize vysvétlit porovnanim doby
trvani pulst jednotlivych typl laser(. Pfi ALT nebo uziti laseru
532 nm s kontinualni vinou Ize nastavit nejkrats$i mozny ¢€as tr-
vani pulsu 10 milisekund. Tepelna relaxace bunék obsahuji-
cich melanin ¢&ini pfiblizné 1 mikrosekundu, tedy 10 000krat
méné nez nejkratsi délka trvani pulsu laser(l s kontinualni vi-
nou — nelze tedy dosahnout selektivniho plsobeni. Pfi pouziti
SLT je do cilové tkané dopravena energie zpravidla 1 mJ ve
stopé 400 mikron( pfi dobé trvani pulsu 3 nanosekundy — tedy
doba fadové 1000krat kratSi nez ¢as potrebny pro tepelnou re-
laxaci bunék obsahujicich melanin. Elektromagneticka ener-
gie pulsu je zde proto tak kratka, aby nedoslo k pfeméné na
energii tepelnou — nevznikne tedy termické poSkozeni okolni
tkané (1, 2, 6, 38, 42).

Zavedli jsme do klinické praxe vlastni modifikaci oSetfeni
tramciny ve ¥ cirkumference uhlu s nasledujicimi parametry:
270 stupnd, 1,0 mdJ, 80 zasah pfi standardni pfistrojem dané
velikosti zna¢ky 400 um, podavame Flucon, kontrola NT na-
sledujici den. Zakladni podminkou ovSem zlistava prehled-
nost tram¢iny komorového uhlu, aby byla moznost laserové
zasahy do této oblasti aplikovat.

VYSLEDKY

Pracujeme s pfistrojem Laserex Tango od zafi 2004. Pre-
vazné se jednd o primarni glaukomy otevfeného uhlu, ale
mezi nasimi pacienty jsou zastoupeny prakticky vSechny sku-
piny glaukomi. Radu mésicii bylo nase pracovisté jedinym
v Ceské republice, kde bylo mozno tento zakrok provadét.
Meli jsme tak moznost oSetfit velké mnozZstvi pacientli — pres
1000 oci. Vzhledem k tomu je vSak soubor o€i zna¢né neho-
mogenni — a to hlavné proto, ze nebyly v Sir§im povédomi
moznosti i limitace nové metody. Mnohdy k nam byli odesilani
pacienti v prognosticky jiz velmi nepfiznivém stadiu glaukomu,
které se do té doby nepodarilo kompenzovat ani opakovanymi
chirurgickymi zékroky. Ve snaze ziskat informace o uc€innosti
SLT, které by napomohly oSetfujicimu lékafi pfi indikaci tohoto
zakroku, jsme se v této situaci rozhodli, ze ve sledovaném
souboru by méla byt k dispozici data ziskana v co nejCetné;jsi
frekvenci. Tomuto pozadavku vyhovuje skupina sledovana
v nasledujicich intervalech: za mésic, za 3 mésice, za 6 mé-
sich a za 12 mésicl po SLT, bez zmény konzervativni medi-
kace a bez nutnosti chirurgické intervence.

Do statistické analyzy bylo po vylouceni neuplnych a odleh-
lych pozorovani zahrnuto celkem 133 o¢i 94 pacientll ve véku
od 21 do 93 let (primérny vék 54,4 + 15,4). Pro otestovani
rozdilnosti hodnot NT pfed zahajenim Iécby, po jednom, tfech,
Sesti a dvanacti mésicich 1écby byla pouzita jednofaktorova
analyza rozptylu (ANOVA).

Byl pozorovan zfetelny pokles hodnot NT od vychozich 21,1
+ 4,5 mm Hg (baseline) na 17,8 + 3,2 mm Hg (1. mésic — M1),

18,1 + 3,6 mm Hg (3. mésic -M3), 17,8 + 3,1 mm Hg (6. mé-
sic — M6) a 17,7 + 2,8 mm Hg (12. mésic — M12). Primérné
snizeni NT o 3,3 mm Hg (pokles 0 15,6 %) zjisténé mezi vy-
chozimi hodnotami a hodnotami po jednom mésici po SLT
bylo prokdzéno jako statisticky vyznamné (P-hodnota <
0,0001) stejné jako pramérny rozdil 3,0 mm Hg (pokles o 14,2
%), 3,3 mm Hg (pokles o0 15,6 %) a 3,4 mm Hg (pokles o 16,1
%) mezi vychozimi hodnotami NT a hodnotami naméfenymi
postupné po tfech, Sesti a dvanacti mésicich. Nebyl zjistén
statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami NT naméfenymi
po jednom, tfech, Sesti a dvanacti mésicich Ié¢by (tab. 1). Sig-
nifikantni snizeni NT se projevuje jiz v prvnim mésici po SLT,
v dalSich sledovanych intervalech se NT dale jiz nesnizuje
a pretrvava po obdobi 12 mésica.

Graficky jsou vysledky znazornény pomoci 95% konfidenc-
nich intervall pro stfedni hodnoty jednotlivych skupin dat (obr.
1). Pokud se pro dvé skupiny dat jejich konfidenéni intervaly

Tab.1. Hodnoty nitroooéniho tlaku v obdobi 12 mésict po SLT

Hodnoty NT
21,1 +4,5

Baseline

M1 17,8 + 3,2
M3 18,1+ 3,6

M6 17,8 + 3,1
M12 17,7+ 2,8

P-hodnota < 0,0001
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Obr. 1. Hodnoty nitrooéniho tlaku v obdobi 12 mésict po SLT —
95% konfidencni intervaly
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Obr. 2. Hodnoty nitrooéniho tlaku v obdobi 12 mésict po SLT —
krabicové grafy




prekryvaji, znamena to, ze mezi témito skupinami nebyl proka-
zan statisticky vyznamny rozdil. DalSi moznosti prezentace
vysledku je krabicovy graf (obr. 2) pro jednotlivé skupiny dat
znazoriujici meridian (prostfedni uUsec¢ka v boxu), horni
a dolni kvartil (horni a dolni strana boxu) a maximalni a mini-
malni pozorovani dané skupiny dat (konce Usecek navazuiji-
cich na box).

V retrospektivnim sledovani ziskdvame data u dalSich sku-
pin nasich pacientll. Z rGznych divodi nemame k dispozici
stejné sledovaci schéma, jako u prvni prezentované skupiny
pacientd s POAG. V nejpocetnéjsi druhé skupiné pacientl
s POAG (569 oci). U druhé skupiny POAG bylo mozno v jed-
noro¢nim sledovani pro pokles NT na akceptovatelnou Uroven
zjednodusit Ié¢bu pfevedenim na monoterapii u 357 oci,
u dalsi skupiny POAG (197 oci) zlistala medikace pro ne zcela
vyrazné snizeni NT v jednoro¢nim sledovani stejna, v dalSich
15 pfipadech byla provedena trabekulektomie pro neuspoko-
jivé hodnoty NT a progresi funkénich zmén. SLT jsme provedli
u 35 oéi s pigmentovym glaukomem s velmi dobrym efektem
kratce po zakroku, avSak s odstupem nékolika mésicl zpravi-
dla NT opét stoupa. Celkem ve 12 pfipadech jsme do roka
provedli re-SLT. U pigmentovych glaukomU volime radéji nizsi
intenzitu, pfipadné v kombinaci s mensim poétem zasah( pro
moznost nahlé elevace NT a iritického drazdéni. U 2 pripadu
pigmentového glaukomu jsme zaznamenali jiz druhy den po
provedeni zakroku vyraznou elevaci NT, prakticky bez odezvy
na nasledujici, maximalné tolerovatelnou Iécbu, s bezpro-
stfedni nutnosti provedeni trabekulektomie.

Dalsi skupinou jsou pseudoexfoliativni glaukomy (37 oc&i),
kde jsme dosahli velmi dobry a vyrazny efekt kratce po za-
kroku. Ve dvou pfipadech v jednoro¢nim sledovani byla prove-
dena operace katarakty metodou fakoemulzifikace s implan-
taci nitroo¢ni Cocky.

Dale bylo pomoci SLT o$etfeno 28 o&i pacientld se sekun-
darnim glaukomem (posttraumatickym, afatickym nebo neo-
vaskularnim). V této skupiné se nepodafilo dosahnout signifi-
kantniho snizeni NT. Ve tfech pfipadech jsme doplnovali
cyklofotokoagulaci, u dvou o¢i jsme nasledné indikovali oSet-
feni Leksellovym gama nozem a ve dvou dalSich pfipadech
trabekulektomii.

V posledni dobé provadime zakrok SLT jako primarni 1é¢bu
u nové diagnostikovanych onemocnéni. V zatim kratkém sle-
dovacim obdobi zUstava vSech 22 pacientli s POAG po prove-
deni SLT na obou o¢ich bez nutnosti zahajeni medikamen-
tézni lé¢by. Ve 40 pfipadech (80 oci) jsme vyuZili SLT
k ukonéeni stavajici medikamentozni antiglaukomové 1é¢by.

O zbyvajicich nékolika desitkach pacientl nemame zadné
dal$i udaje o vyvoji situace po SLT — nedochazeji k nam na
kontrolni vySetfeni, ani se nepodafilo ziskat data od jejich
oSetfujicich lékara.

DISKUSE

Indikace SLT je vhodna zvlasté pro pacienty s glaukomem
s intoleranci lokalni Ié¢by vzhledem k zivotnimu stylu, pfi ne-
snasenlivosti medikace, finanéni naro¢nosti, vzhledem k men-
talnimu stavu a fyzickému postizeni, dale tam, kde neni dosa-
vadni medikamentdzni lééba uc¢inna nebo dostupna, pfi
Spatné compliance, ¢i neni-li dosud indikovan pfipadny chirur-
gicky vykon (7, 13, 26, 27, 28, 36, 39). Novym prvkem je alter-
nativa SLT jako terapie prvni volby, tedy jako alternativa nasa-
zeni antiglaukomové lécby u nové zjisténych onemocnéni (25,
30). SLT Ize také s vyhodou uzit k zakon&eni dosavadni |éCby
v téch pfipadech, kde je stavajici diagnéza glaukomu vzhle-
dem k nasim novym diagnostickym moznostem zpochybnéna.
Pomaha tak fesit mnohdy slozitou situaci, kdy ,pacient je léta
Ié¢en jako glaukom a neni to glaukom — co s tim?“. Samo-
zifejmé prvni moznosti v takovém pfipadé je antiglaukomovou

Ié¢bu jednoduse vysadit. Z naSich ordinaci vSak vSichni vime,
Ze ne vzdy je to tak snadné. Diagnéza byla nékym stanovena,
a uz jen tento fakt byl pro pacienta traumatizuijici, kdyz vSude
kolem sebe méa moznost slySet informace o jak zavaznou cho-
robu mnohdy konéici slepotou se jedna. Nasledovalo rGzné
dlouhé obdobi 1é€by, ktera predstavovala pro pacienta dalsi
zatéz — uprava zivotniho a pracovniho rytmu, aplikace kapek,
které mnohdy maji vedlejSi ucinky, v neposledni fadé je zde
i finan¢ni aspekt. A nyni se dozvida, Ze to vSe nejspiSe zby-
te€né. Klade pak otazku, kde se stala chyba. V indikovanych
pfipadech je pacientovi mozno nabidnout pravé provedeni
SLT jako neinvazivni metody, po jejimZ provedeni se zlepSi
podminky pro odtok nitroo¢ni tekutiny bez nutnosti dal$i Iécby,
samoziejme pfi dalSim sledovani pacienta.

Nase vysledky pokud jde o ovlivnéni NT a zku$enosti s riz-
nymi typy glaukomd jsou v souladu s publikovanymi daty dal-
Sich autoru (3, 5, 8, 11, 15, 16, 17, 18, 19, 21, 22, 23, 24, 31,
32, 33, 35, 37).

SLT je bezpetna metoda, srovnatelna ucinnosti s ALT, ale
Ize ji mnohokrat opakovat bez poSkozeni traméiny (4, 5, 9, 10,
12, 14, 20, 29, 34, 40).

Velky pocet pacientl s rdzné snadnou dostupnosti naSeho
pracovisté pfinasi samozfejmé problémy pfi vyhodnocovani
vysledkl a €ini jej velmi obtiznym. Nase dalsi aktivity v tomto
sméru povedou k pokusu ziskat udaje u vSech pacientli po
SLT v del$im ¢asovém horizontu, a to po tfech a péti letech.

ZAVER

SLT je efekini a efektivni metoda, U€innosti srovnatelna
s ALT, bezpecnd, s moznosti opakovani v pfipadé potfeby, ne-
zavisla na predchozich zakrocich. Nevylu€uje ani neovliviiuje
jiné moznosti terapie, nepfinasi lokalni ani celkové nezadouci
ucinky vyplyvajici z chronické lokalni medikace.

Pokles NT nastavé zpravidla v pribéhu nékolika dna, efekt
v8ak posuzujeme az po pfiblizné dvou mésicich, abychom
umoznili vyvoj zmén v tramciné a ziskali vice dat k posouzeni
uspésnosti. Vyrazného poklesu NT dosahujeme u o&i s vyso-
kou vychozi hodnotou, u pigmentového a pseudoexfoliativniho
glaukomu. Niz&i odpovéd pozorujeme zvlasté u sekundarnich
posttraumatickych glaukom(. Jednim z pfedpokladd Uspéchu
je spravna indikace.

SLT je uzite€nym pomocnikem v glaukomovych ordinacich.
V souladu s velmi dobrou ucinnosti, vcelku snadnym provede-
nim a dostupnosti pfedpokladame jeji dalsi zaslouzené rozsi-
feni.
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