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Selektivni laserova trabekuloplastika v Ié¢bé glaukomu
— vysledky v triletém sledovani
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SOUHRN

Autofi prezentuji vysledky lécby vlastni modifikace selektivni laserové trabekuloplastiky u primarniho glaukomu otevieného
uhlu a dalSich skupin glaukomi s vyuzitim pfistroje Laserex Tango (vinova délka 532 nm, Q-switched, Nd-YAG laser, 3 nanosec.
trvani pulsu, 400 um velikost znacky, 80 zasaht v rozsahu tfi ¢tvrtin obvodu thlu predni komory pfi intenzité 1,0 mJ). K méreni
nitroo€niho tlaku byl pouzivan bezkontaktni tonometr Nidek 2000 kalibrovany podle platné legislativy.

V prvnim souboru sledovali zmény NT u primarniho glaukomu otevieného Uhlu v reZimu 7 kontrol v priibéhu 36 mésict u 106
o¢éi 75 pacientil ve véku od 21 do 80 let. Byl pozorovan zietelny pokles hodnot NT od vychozich 20,7 + 4,6 mm Hg (Baseline) na
17,5 + 3,1 mm Hg (1. mésic — M1), 17,8 = 3,5 mm Hg (3. mésic — M3), 17,7 = 3,1 mm Hg (6. mésic — M6) a 17,8 = 2,7 mm Hg (12.
mésic — M12), 17,9 + 2,6 mm Hg (24. mésic — M24) a 18,2 + 3,1 mm Hg (36.mésic — M36). Primérné snizeni NT o 3,2 mm Hg (pokles
o 15,5 %) zjiSténé mezi vychozimi hodnotami a hodnotami po 1 mésici lécby bylo prokazano jako statisticky vyznamné (P-
hodnota < 0,0001) stejné jako primérny rozdil 2,9 mm Hg (pokles o 14,0 %), 3,0 mm Hg (pokles o 14,5 %) a 2,9 mm Hg (pokles
0 14,0 %), 3,0 mm Hg (pokles o 14,5 %), 2,9 mm Hg (pokles o 14 %), 2, 8 mm Hg (pokles 013,5 %) a 2,5 mm Hg (pokles o 12,1 %)
mezi vychozimi hodnotami NT a hodnotami namérenymi postupné po 3, 6, 12, 24 a 36 mésicich.

Ve druhém souboru sledovali zmény NT a lécby ve skupiné pacientli s primarnim glaukomem otevieného thlu sledovanych
v rezimu 3 kontrol v priibéhu 36 mésicli u 420 oc¢i 263 pacientd ve véku od 21 do 84 let. Na konci tfiletého sledovani zlstala
zjednodusena lécba na monoterapii u 234 oéi, u 146 océi zlstala nezménéna jako pred zakrokem, ve 40 pfipadech bylo nutno
provést pripadech re-SLT, a z tohoto poctu v 19 pfipadech byla nasledné provedena trabekulektomie pro neuspokojivou
kompenzaci NT. Byl pozorovan zietelny pokles hodnot NT od vychozich 20,8 + 4,1 mm Hg (Baseline) na 18,0 + 2,8 mm Hg (12.
mésic — M12), 17,7 + 2,6 mm Hg (24. mésic — M24) a 17,7 = 3,1 mm Hg (36. mésic-M36). Primérné snizeni NT o 2,8 mm Hg (pokles
0 13,5 %) zjiSténé mezi vychozimi hodnotami a hodnotami po 12 mésicich po SLT bylo prokazano jako statisticky vyznamné (P-
hodnota < 0,0001) stejné jako pramérny rozdil 3,1 mm Hg (pokles o 14,9 %) a 3,1 mm Hg (pokles o 14,9 %) mezi vychozimi
hodnotami NT a hodnotami namérenymi postupné po 24 a 36 mésicich.

Pigmentovy glaukom (35 o¢i) — vyrazny avSak kratkodoby efekt SLT na snizeni NT. Ve 2 pfipadech kratce po laserovém zakroku
bylo nutno pro vyraznou elevaci NT provést trabekulektomii. U 12 oéi bylo tfeba z diivodu neuspokojivé kompenzace NT provést
do 1 roku opakovany zakrok SLT.

Pseudoexfoliativni glaukom (37 o¢i) — velmi dobry a rychle nastupujici efekt SLT na snizeni NT. U 2 oé¢i v pribéhu 1 roku
sledovani byla provedena fakoemulzifikace ¢ocky s implantaci umélé nitrooéni ¢océky. V pribéhu dalSiho sledovani byla
indikovana a provedena SLT znovu s riznym ¢asovym odstupem u vSech oéi, a poté u dalSich 6 oc¢i z tohoto souboru byla
provedena extrakce katarakty s implantaci nitroo¢ni ¢ocky.

SLT jako primarni lécba (44 oci) — vSichni pacienti zGstavaji i po 3 letech sledovani bez nutnosti antiglaukomové lécby.
V soucéasné dobé byl zakrok SLT jako primarni Ié¢ba proveden jiz u 122 oéi.

SLT k ukonéeni Ié€by (80 oci) — v souboru 40 pacientt zlstava i po 3 letech 35 pacienttli nadale bez 1é¢by, data zbyvajicich nejsou
k dispozici.

Selektivni laserova trabekuloplastika je ui¢inna a Setrna metoda v 1é¢bé riznych skupin glaukoma.

Klicova slova: selektivni laserova trabekuloplastika, glaukom, nitroocni tlak

SUMMARY
Selective Laser Trabeculoplasty in Glaucoma Treatment — Results during three Years Follow-up

The authors present results of their own modification of selective laser trabeculoplasty in primary open angle glaucoma and
other groups of glaucoma using the laser machine Laserex Tango (wave length 532 nm, Q-switched, Nd-YAG laser, pulse
duration 3 ns [nanoseconds], target diameter 400 Um, 80 burns, extension ? of the circumference of the anterior chamber angle,
power 1.0 mJ).The intraocular pressure was measured by means of the non-contact tonometer Nidek 2000, calibrated according
to the current legislation.

In the first group, the changes of the intraocular pressure (IOP) in primary open angle glaucoma in 106 eyes of 75 patients, aged
21 - 80 years, with seven controls during 36 months were followed — up. Remarkable decrease of the IOP from the baseline of
20.7 = 4.6 mm Hg to 17.5 + 3.1 mm Hg (one month - M1), 17.8 + 3.5 mm Hg (3 months - M3), 17.7 + 3.1 mm Hg (6 months - M6),
17.8 £ 2.7 mm Hg (12 months - M12), 17.9 + 2.6 mm Hg (24 months -M24), and 18.2 + 3.1 mm Hg (36 months - M36) was recorded.
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The average IOP decrease by 3.2 mm Hg (decrease by 15.5 %) between the baseline and the values after 1 months of treatment
was proven to be statistically significant (p-value <0.0001) as well as the average difference of 2.9 mm Hg (decrease by 14.0 %),
3.0 mm Hg (decrease by 14.5 %), 2.9 mm Hg (decrease by 14.0 %), 3.0 mm Hg (decrease by 14.5 %), 2.9 mm Hg (decrease by
14.0 %), 2.8 mm Hg (decrease by 13.5 %), and 2.5 mm Hg (decrease by 12.1 %) among the baseline IOP values and the IOP values
measured successively after 3, 6, 12, 24, and 36 months.

In the second group, the IOP and treatment changes were followed-up in patients with the primary open angle glaucoma with 3
controls during 36 months in 420 eyes of 263 patients (age 21 — 84 years). In the end of three years follow-up period, in 234 eyes
the simplified monotherapy remained, in 146 eyes the treatment was the same as before the laser surgery, in 40 cases it was
necessary to perform re-SLT, and out of this number, in 19 cases the trabeculectomy was consequently performed due to
unsatisfactory IOP compensation. It was recorded remarkable IOP values decrease from the baseline 20.8 + 4.1 mm Hg to 18.0
+ 2.8 mm Hg (12 months - M12), 17.7 = 2.6 mm Hg (24 months - M24), and 17.7 + 3.1 mm Hg (36 months - M36). The average IOP
lowering by 2.8 mm Hg (decrease by 13.5 %) found between the baseline values and values 12 months after the SLT was found
to be statistically significant (p-value < 0.0001), as well as the average difference of 3.1 mm Hg (decrease by 14.9 %) and 3.1 mm
Hg (decrease by 14.9 %) among the baseline IOP values and values found consequently after 24 and 36 months.

Pigmentary glaucoma (35 eyes) — significant, but short — term effect of the SLT to the IOP decrease was observed. In two cases,
shortly after the laser treatment, it was necessary due to extreme IOP elevation to perform the trabeculectomy. In 12 eyes it was
necessary due to the unsatisfactory IOP compensation to repeat during one-year period the SLT procedure.

Pseudoexfoliative glaucoma (37 eyes) — very good and rapidly appearing effect of the SLT to the IOP decrease was found. In 2
eyes, during the one-year follow-up period, it was performed the phacoemulsification of the lens with artificial intraocular lens
(IOL) implantation. During further follow-up, the SLT was indicated and performed again in all eyes, and after that, in other 6
eyes of this group the phacoemulsification of the lens with IOL implantation was performed.

The SLT as primary treatment (44 eyes) — all patients, even after 3 years follow-up period, are without the necessity of
antiglaucomatous treatment. At the present time, the SLT was already performed in 122 eyes as the primary treatment.

SLT as termination of the treatment (80 eyes) — in the remaining group of 40 patients, there are still 35 patients without treatment
after three years, the data from the others are not available.

Selective laser trabeculoplasty is effective and considerate method in the treatment of different groups of glaucoma diseases.

Key words: selective laser trabeculoplasty, glaucoma, intraocular pressure
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jsme popsali dfive (14, 15). NT monitorujeme bezkontaktnim

uvoD tonometrem Nidek 2000, kalibrovanym v souladu s platnou
legislativou.
Selektivni laserova trabekuloplastika v pribéhu nékolika
poslednich let vyznamné obohatila nase moznosti v terapii _
glaukomu. Neinvazivnim principem, jednoduchosti a ¢aso- VYSLEDKY

vou i finanéni nenaroénosti zakroku a v neposledni fadé uz-
kou spolupraci s fadou privatnich o¢nich ordinaci, dobrou

zpétnou vazbou a prezentacemi povzbuzujicich vysledkud
ziskava stale Sirsi uplatnéni v klinické praxi. Navazujeme na
nase predchazejici sdéleni s vysledky ve sledovanych sou-
borech pacientl oSetfenych selektivni laserovou trabekulo-
plastikou (SLT) nyni jiz ve stfednédobém ¢asovém hori-
zontu.

METODIKA

Indikaci SLT se vyuziva moznosti cilené zasahnout v tram-
¢ing, tedy v oblasti pfedpokladaného hlavniho odporu odtoku
nitroo¢ni tekutiny, a to bez nutnosti podstoupeni rizik spoje-
nych s klasickou chirurgickou I1é¢bou a nevyhod chronické me-
dikamentdzni 1éCby. Laserova energie se selektivné (odtud na-
zev techniky SLT) absorbuje v burikach obsahujicich melanin,
nasleduje pozvolny zanik cilovych bunék s naslednym vytvore-
nim lepSich podminek pro odtok nitrooéni tekutiny a poklesem
nitroo¢niho tlaku.

Od roku 2004 pracujeme s pristrojem Laserex Tango (vl-
nova délka 532 nm, Q-switched, Nd-YAG laser, 3 nanosec.
trvani pulsu, 400 um velikost znacky). Pouzivame vlastni
modifikaci oSetfeni tram¢iny: 80 zasah( v rozsahu tfi tvrtin
obvodu uhlu pfedni komory pfi intenzité 1,0 mJ. V souladu
s nasim protokolem doporuc¢ujeme aplikaci Fluconu pétkrat
denné 5 dnl a kontrolu nitrooéniho tlaku (NT) nasledujici
den po zékroku. Principy oSetfeni, detaily a prvni vysledky

Zmény NT ve skupiné pacientl s primarnim glaukomem
otevieného uhlu sledovanych v rezimu 7 kontrol
v prabéhu 36 mésicu

Do statistické analyzy bylo po vylou¢eni neuplnych a od-
lehlych pozorovani zahrnuto celkem 106 oé&i 75 pacientd
ve véku od 21 do 80 let. Tento soubor ¢&itajici plvodné 133
oCi 94 pacientu sledovanych za 1, 3, 6, 9 a 12 mésicu (14),
u kterych jsou k dispozici v§echna tato data, se v priibéhu
nasledujicich dvou rok( (tedy po 3 letech po SLT) zmensil
— pro dal8i sledovani jsme z riznych davod ztratili 27 pa-
cientd — 11 jednostrannych a 8 oboustrannych zakrokd.
Pro otestovani rozdilnosti hodnot NT bezkontaktnim méfe-
nim pfed zahajenim IéCby, po 1, 3, 6, 12, 24 a 36 mésicich
lé¢by byla pouzita jednofaktorova analyza rozptylu
(ANOVA).

Vysledky nazorné shrnuje tabulka zmén nitroo¢niho tlaku
v Case (tab. 1). Byl pozorovan zfetelny pokles hodnot NT od
vychozich 20,7 + 4,6 mm Hg (Baseline) na 17,5 + 3,1 mm Hg
(1. mésic — M1), 17,8 + 3,5 mm Hg (3. mésic — M3), 17,7 +
3,1 mm Hg (6. mésic — M6) a 17,8 + 2,7 mm Hg (12. mésic
- M12), 17,9 + 2,6 mm Hg (24. mésic — M24) a 18,2 +
3,1 mm Hg (36. mésic — M36). Primérné snizeni NT
0 3,2 mm Hg (pokles 0 15,5 %) zjisténé mezi vychozimi hod-
notami a hodnotami po 1 mésici 1é¢by bylo prokazano jako
statisticky vyznamné (P-hodnota < 0,0001) stejné jako pri-
mérny rozdil 2,9 mm Hg (pokles o 14,0 %), 3,0 mm Hg (po-
kles 0 14,5 %) a 2,9 mm Hg (pokles 0 14,0 %), 3,0 mm Hg
(pokles 0 14,5 %), 2,9 mm Hg (pokles o 14 %), 2,8 mm Hg
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Tab. 1. Nitroocni tlak za 1, 3, 6, 12, 4 a 36 mésicu po SLT

Hodnoty NT (mm Hg)

Vychozi NT

20,7 +

M1

17,5 +

M3

17,8

M6

17,7

M12

17,8

M24

17,9

M36

18,2

P-hodnota

< 0.0001

1o

Graficky jsou vysledky znazornény pomoci 95% konfidené-
nich intervall pro stfedni hodnoty jednotlivych skupin dat (obr.
2). Pokud se pro dvé skupiny dat jejich konfidenéni intervaly
prekryvaji, znamena to, Ze mezi témito skupinami nebyl proka-
zan statisticky vyznamny rozdil. Dal$i moznosti prezentace vy-
sledkU je krabicovy graf (obr. 3) pro jednotlivé skupiny dat zna-
zorfujici median (prostfedni usecka v boxu), horni a dolni
kvartil (horni a dolni strana boxu) a maximalni a minimaini po-
zorovani dané skupiny dat (konce usecek navazujicich na
box).

Zmény NT a lécby ve skupiné pacientli s primarnim
glaukomem otevieného uhlu sledovanych v rezimu 3
kontrol v priibéhu 36 mésict

Do statistické analyzy bylo po vylou€eni neuplnych a od-
lehlych pozorovani zahrnuto celkem 420 o¢i 263 pacientl ve
véku od 21 do 84 let. V této skupiné retrospektivné sledo-

NT-B | .%—-—
NT-im}f — o — i
NT -3m - —_—— 5
NT - 6m - —_—— -

NT -12m —_—— -
NT -24m —— S
NT - 36m |- —_—e H

. . . . . . . . .
16.5 17 17.5 18 18.5 19 19.5 20 20.5 21 21.5
6 groups have means significantly different from Group 1
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Obr. 1. Nitrooéni tlak za 1, 3, 6,12, 24 a 36 mésicti po SLT (95%

konfidencni intervaly)

Obr. 3. Nitroocni tlak za 1, 2 a 3 roky po SLT (95% konfidencni in-
tervaly)
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Obr. 2. Nitrooéni tlak za 1, 3, 6, 12, 24 a 36 mésict po SLT (krabi-

cové grafy)

(pokles 013,5 %) a 2,5 mm Hg (pokles 0 12,1 %) mezi vycho-
zimi hodnotami NT a hodnotami naméfenymi postupné po 3,
6, 12, 24 a 36 mésicich. Nebyl zjistén statisticky vyznamny
rozdil mezi hodnotami NT naméfenymi po 1, 3, 6, 12, 24 a 36
mésicich 1é¢by. Signifikantni snizeni NT se projevuje jiz
v prvnim mésici po SLT, v dalSich sledovanych intervalech se
NT jiz dale nesnizuje a pfetrvava po obdobi 36 mésicu.

Obr. 4. Nitroocni tlak za 1, 2 a 3 roky po SLT (krabicové grafy)

vané bylo na pocatku zahrnuto 569 o¢i kontrolovanych 24
mésicl po SLT, av8ak v pribéhu dal$ich 2 let se nepodafilo
ziskat vysledky kontrol u 149 o¢i z plvodniho poctu (ztrata
sledovani pro non-compliance, migraci, zdravotni dlvody
nebo umrti). Zatimco u pdvodnich 569 o¢i mohla byt po SLT
zjednodusena |é¢ba na monoterapii u 357 o¢i, u 197 o¢i zl-
stala stejna, v 15 pfipadech bylo nutno provést trabekulek-
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tomii (14), tak u skupiny za 3 roky sledovani zlstala zjedno-
dusend Iécba na monoterapii u 234 o¢i, u 146 o¢i zUstala
nezmeénéna jako pfed zékrokem, ve 40 pfipadech bylo nutno
provést pfipadech re-SLT, a z tohoto poctu v 19 pfipadech
byla nasledné provedena trabekulektomie pro neuspokoji-
vou kompenzaci NT.

Pro otestovani rozdilnosti hodnot NT pfed zahajenim 1éCby,
po 12, 24 a 36 mésicich 1écby byla pouzita jednofaktorova
analyza rozptylu (ANOVA).

Vysledky prehledné shrnuje tabulka zavislosti zmén NT ve
sledovanych ¢asovych intervalech (tab. 2). Byl pozorovan zfe-
telny pokles hodnot NT od vychozich 20,8 + 4,1 mm Hg (Ba-
seline) na 18,0 + 2,8 mm Hg (12. mésic —M12), 17,7 + 2,6 mm

Tab. 2. Nitrooéni tlak za 1, 2 a 3 roky po SLT

Hodnoty NT (mm Hg)

Vychozi NT 20,8 +

M12 18,0 +

M24 17,7 *

M36 17,7 +

P-hodnota < 0,0001

Hg (24. mésic — M24) a 17,7 + 3,1 mm Hg (36. mésic — M36).
Primérné snizeni NT o 2,8 mm Hg (pokles o 13,5%) zjisténé
mezi vychozimi hodnotami a hodnotami po 12 mésicich po
SLT bylo prokazano jako statisticky vyznamné (P-hodnota <
0,0001) stejné jako primérny rozdil 3,1 mm Hg (pokles
0 14,9 %) a 3,1 mm Hg (pokles o 14,9 %) mezi vychozimi hod-
notami NT a hodnotami naméfenymi postupné po 24 a 36 mé-
sicich. Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi hodno-
tami NT naméfenymi po 12, 24 a 36 mésicich [éCby.
Signifikantni snizeni NT se projevuje jiz v prvnim intervalu po
SLT, v dalSich intervalech se NT jiz dale nesnizuje a pretrvava
po obdobi 36 mésicu.

Graficky jsou vysledky znazornény opét jak pomoci 95%
konfidenénich intervall pro stfedni hodnoty jednotlivych sku-
pin (obr. 3), tak i s vyuzitim krabicovych grafll pro jednotlivé
skupiny dat znazorrujicich median (obr. 4).

Pro ziskani komplexni pfedstavy o moznostech snizeni NT
pomoci SLT jsme v pribéhu tfi let v individualné stanoveném
rezimu kontrol sledovali v menSich souborech také nékteré
dalsi z klinického hlediska zajimavé skupiny pacient(l. Pouze
struénou formou prezentujeme vysledky a z toho vyplyvajici
nameéty pro praxi celkem u 4 skupin: u pacientl s pigmentovym
glaukomem, pseudoexfoliativnim glaukomem, u skupiny s indi-
kaci SLT jako primarni 1éCby a skupiny s indikaci SLT k ukon-
¢eni medikamentdzni [éCby.

Pigmentovy glaukom (35 oci) — vyrazny, avSak kratkodoby
efekt SLT na snizeni NT. Ve 2 pfipadech kratce po laserovém
zakroku bylo nutno pro vyraznou elevaci NT provést trabeku-
lektomii. U 12 oci bylo tfeba z divodu neuspokojivé kompen-
zace NT provést do 1 roku opakovany zakrok SLT.

Pseudoexfoliativni glaukom (37 o¢i) — velmi dobry
a rychle nastupujici efekt SLT na snizeni NT. U 2 oé&i v pri-
béhu 1 roku sledovani byla provedena fakoemulzifikace ¢ocky
s implantaci umélé nitrooéni ¢ocky. V pribéhu dalsiho sledo-
vani byla indikovana a provedena SLT znovu s rlznym ¢aso-
vym odstupem u vSech o¢i, a poté u dalSich 6 o¢i z tohoto
souboru byla provedena extrakce katarakty s implantaci nitro-
ocni ¢ocky.

SLT jako primarni Ié€ba (44 o¢i) — vSichni pacienti zUsta-
vaji i po 3 letech sledovani bez nutnosti antiglaukomové Ié¢by.
V soucasné dobé byl zakrok SLT jako primarni lé€ba proveden

1o

jiz u 122 oci. Pacienty monitorujeme roc¢né — kromé NT sledu-
jeme kompenzaci pacienta s vyuzitim morfologickych a funké-
nich testu.

SLT k ukonéeni lé€by (80 o¢i) — v souboru 40 pacientd z0-
stava i po 3 letech 35 pacientl naddle bez Ié¢by, data zbyvaji-
cich nejsou k dispozici, protoze se citi zdravi a na oftalmolo-
gicke vySetfeni jiz nechtéji dochazet.

DISKUSE

Nejprve uvadime nékterd ze zajimavych zjisténi autorl za-
byvajicich se SLT a lé¢bou glaukomu, a to z obdobi od publi-
kovani nasi uvodni prace zaméfené na tuto problematiku (od
2009).

SLT je u¢inna metoda u pacientd s primarnim glaukomem
otevifeného Uhlu, je srovnatelna s argonovou laserovou trabe-
kuloplastikou ve sniZzeni NT v prabéhu 12 mésicl po zakroku
u pacientll dosud nelécenych. V pfipadech opakované lase-
rové |éCby snizuje SLT nitroocni tlak Iépe nez ALT (12).

Vyraznéjsi efekt SLT je pozorovan u pacientl s vy$$imi hod-
notami NT pred zakrokem (7).

SLT je ucinna jako medikamentdzni 1é¢ba, méné invazivni
a s menSim poc¢tem komplikaci nez u chirurgického zakroku,
je levnéjsi, a muze byt nabizena jako primarni 1é¢ba primar-
niho glaukomu otevieného Uhlu. Nedostate¢na spoluprace pfi
konzervativni 1é¢bé je popisovana az u tfetiny pacientd,
a zhorSuje se dale u kombinované Iécby. Provedenim SLT je
mozno dosahnout snizeni nakladt na lécbu pacienta vede-
ného na dvojkombinaci az ¢tyrkombinaci az 1700 americkych
dolar(i v pribéhu 5 let (3).

SLT je podle AAO Preffered Practice Patterns dobrou vol-
bou 1é€by u pocinajicich forem glaukomu. V roce 2007 podle
statistik bylo provedeni SLT Sestkrat castéjsi nez trabekulek-
tomie a Sestnactkrat ¢astéjSi nez operace s pouzitim glauko-
mového implantatu. Vyznamné je také dobré ohodnoceni
v systému uhrad Iékarské péce (4).

PfesvédCujicim zjisténim dokladujicim dllezitost spolu-
prace pacienta v 1é€bé glaukomu je vyrazné zhor§ena kompli-
ance u musliml — glaukomatik( v pribéhu ramadanu. Pfi vy-
zkumu v Anglii bylo zjisténo, ze lépe kapou muslimové zde
narozeni, nez imigranti (9).

Némecky registr glaukomu a suchého oka soustfeduje ana-
lyzovatelna data 20 506 jedincU sledovanych v 900 oftalmolo-
gickych centrech. Glaukomatici se syndromem suchého oka
udavaji signifikantné vyssi vyskyt lokalnich symptoma, zviasté
bolest a pocit ciziho télesa, a to az 11-12krat Castéji nez je
tomu u zdravé populace — to ma negativni vliv na kvalitu Zivota
i compliance (5).

U pacientl [é¢enych betablokatory celkové nebo lokalné je
vys$8i incidence nuklearni katarakty a ¢astéjsi chirurgicky za-
krok pro tuto diagnézu (8).

Diskutovana je také problematika protizanétlivé |é¢by pred
a po SLT. Selektivni laserova trabekuloplastika a prostaglan-
diny maji podobny mechanismus plsobeni — zvy$eni konduk-
tivity burikami endotelu Schlemmova kanalu s naslednym sni-
zenim NT (1).

Uginnost SLT na snizeni NT nebyla ovlivnéna pouzitim ana-
logu prostaglandinu (13).

Tydenni aplikace 1% prednisolon acetatu Ctyfikrat denné
neméla vliv na snizeni NT po SLT u primarniho glaukomu
otevieného uhlu (10).

Otevienou otazkou zUstava, zda Ize predejit mozné elevaci
NT po laserovém zakroku v trdm¢ing, a nakolik je vlastné vy-
znamna. U pacient( aplikujicich brimonidin pfed SLT jako pre-
venci piku NT byl pfesto v 10 % zjistén vySSi NT po zakroku
(6).

Nové moznosti se oteviraji i v prevenci elevace NT po intra-
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vitrealni aplikaci Iékd. SLT Ize pouzit pfi zvySeni NT po intravit-
redlni aplikaci triamcinolonu (2). Jisté bude mozno vyuzit SLT
s vyhodou i pfed nebo po aplikaci dal$ich intravitrealné poda-
vanych latek.

Jako kazuistika byl popsan pripad hyfémy tfi dny po SLT
u 77leté Zzeny s primarnim glaukomem otevieného Uhlu, otaz-
kou v8ak zUstava, zda je prokazana souvislost se zakrokem
(11).

V soucasné dobé se dosazitelnost SLT dale rozSifuje, a pro
pacienty je k dispozici jiz na 8 pracovistich v Ceské republice
a na 4 pracovistich ve Slovenské republice. Tento trend vzhle-
dem k ucinnosti, Setrnosti a potrebnosti této techniky nadale
pokracuje.

Schvaleni selektivni laseroveé trabekuloplastiky FDA v USA
je datovano rokem 2001, u nas je nyni soucasti bézné klinické
praxe.

Vzhledem k tomu, ze nase glaukomové centrum jako certi-
fikované referencni pracovisté v CR se vénuje SLT intenzivné
jiz nékolik let, je pocet pacientl oSetfenych touto metodou im-
pozantni. Toto &islo predstavuje k datu podani prace k publi-
kaci vice nez 1400 o¢i, s raznymi typy glaukomda, v rtiznych
stadiich progrese, s rozmanitou oftalmologickou terapeutickou
anamnézou, a nékdy ovSem také bez glaukomovych zmén
a dostatec¢né verifikované diagnézy glaukomu. Oftalmologové
planujici rozsifit pfistrojové vybaveni ordinace o tuto techniku
jisté uvitaji nékolik nasich tipl. Vzhledem k Setrnosti zakroku,
ktery mdzeme z jeho povahy oznagit i jako ,biostimulaci oblasti
uhlu pfedni komory*, vyplyva i moznost opakovanych zakroku
v pfipadé akutni potfeby, nebo i podle pfedem pfipraveného
schématu, ale i bez nutnosti vyckat na zhorSeni funk&nich
nebo morfologickych markerd.

S hodnocenim Uspésnosti zakroku vyckavame alespon dva
meésice — ponechavame Casovy prostor k vytvoreni zmén
v tram¢ing, a po tuto dobu doporu¢ujeme neménit antiglauko-
movou terapii, abychom ziskali co nejlepsi predstavu o Ucin-
nosti vlastniho laserového oSetfeni. Zakrok je ze své fyzikalni
a biologické povahy nebolestivy, limitovany pouze moznosti
pfilozeni gonioskopické ¢ocky a setrvani oSetfovaného v klidu
po dobu zakroku v opérkach pfistroje, dale dostatec¢né pri-
hlednou rohovkou a vizualni dostupnosti oblasti tram¢iny. Ja-
kakoliv pfipadna ,bolestiva“ reakce pacienta pfi aplikaci lase-
rovych zasahu je tedy nepodloZena, a s védomim tohoto faktu
volime pfi potizich dalSi kroky oSetfeni.

Osetfit Ize i pacienty s uzsi konfiguraci Uhlu pfi spravném
nasmérovani jejich pohledu do pfislusného zrcatka laserové
goniococky tak, aby se uhel stal dostupnéjsi. U pigmentového
glaukomu vyuzivdame moznosti dosazeni idealniho bezpec-
ného profilu zékroku titraci podle odezvy v tram¢iné — snazime
se tak eliminovat pfipadnou elevaci NT v dlsledku iritického
drazdéni po excesivnim uvolnéni pigmentu. Lé¢ba glaukomu
pomoci SLT je bezpecéna - s ur€itou nadsazkou lze fici, ze nej-
vétSim rizikem SLT je to, Ze nitrooéni tlak se po laserovém za-
kroku nepodafi snizit. P¥i vybéru typu pfistroje doporuc¢ujeme
Jfotal access table“ konfiguraci podlahové Casti podstavce,
kterd je pfizplsobena k pfijezdu hGfe mobilniho pacienta na
voziku, a také kombinaci s moznosti provadéni Nd-YAG zadni
kapsulotomie a iridotomie.

ZAVER

Selektivni laserova trabekuloplastika vyznamné obohatila
nase terapeutické spektrum v [é¢bé ruznych forem glau-

1o

kom0. Vysledky s vlastni modifikaci Setfici '/« cirkumference
traméiny jsou uspokojivé i ve stfednédobém ¢asovém hori-
zontu.
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