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Evoluce nepenetrujících filtrujících ope-
rací byla nastartována snahou chirurgÛ
o sníÏení v˘skytu komplikací, které pene-
trující v˘kony v peroperaãním i pooperaã-
ním období provázely (4, 63). Mezi nepe-
netrující filtraãní zákroky fiadíme sinusoto-
mii provedenou poprvé v roce 1962 Kras-
novem (25), dále postupn˘mi modifikace-

mi vytvofienou trabekulektomii ab externo
poprvé navrÏenou de Lagge de Meuxem
a Kantelipem (7) v roce 1976 a pozdûji
Zimmermannem (67) v roce 1984. Mezi
v souãasnosti uÏívané nepenetrující filtraãní
zákroky patfií hluboká sklerektomie (HS)
a viskokanalostomie s jejich modifikacemi
a dále také kanaloplastika. Podstatou HS
a viskokanalostomie je vytvofiení hluboké-
ho sklerálního lÛÏka pod sklerální lamelou
tak, aby byl otevfien SchlemmÛv kanál

a byla obnaÏena Descemetská membrána,
av‰ak aby nedo‰lo k otevfiení pfiední komory
oãní (PK). Pfies tzv. trabekulo-Descemetskou
membránu (TDM) poté mÛÏe komorová te-
kutina volnû prosakovat (59). Pfii viskokana-
lostomii, poprvé popsané Stegmannem (46,
47) v roce 1995 je do Schlemmova kanálu
aplikován viskoelastick˘ materiál. HS byla
poprvé popsána Fyodorovem (12) a Koz-
lovem (24). HS lze provádût v mnoha mo-
difikacích. Jednak jako tzv. prostou hlubo-
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SUMMARY
Long-term Outcomes at Not-penetrating Glaucoma Surgery

Objective: To evaluate the long-term compensation and efficacy after non-penetrating deep sclerec-
tomy using different types of implants. 
Methods: Patients were divided in 3 groups: deep sclerectomy without implant (DS): 34 eyes, deep
sclerectomy with Staar implant (DS+STAAR): 31 eyes, deep sclerectomy with T-flux implant (DS+T):
27 eyes. Postoperatively was evaluated: IOP, therapy and efficacy.
Results: The data are described by the relative quantity, continuous data by median, 5th and 95th

percentile, always in order of groups: DS; DS+STAAR; DS+T, resp. Age at the time of surgery was
65.6 (44.9; 77.9); 64.5 (44.8; 85.0); 72.1 (51.8; 77.0) years. Follow-up period was 84 (36; 145);
96 (36; 141); 81 (36; 134) months. IOP was 26 (20; 32); 26 (20; 34); 26 (21,34) mmHg postope-
ratively. IOP was 14 (4; 18); 14 (4; 22); 8 (2; 16) mmHg at 1 month postoperatively. IOP was 17
(13; 23); 17 (12; 21); 14 (12; 18) mmHg at 96 months. IOP was 18 (1; 20); 18 (10; 22); 15 (13;
16) mmHg at 132 months. Completely without therapy were 0; 7.1; 42.9 % of eyes at 120 months.
Complete success rate was 0; 7.1; 18.2 % at 96 months. Qualified success rate was 87.5; 89.5;
100 % at 96 months.
Conclusion: Deep sclerectomy is a good surgical technique to reduce the IOP in patients with glau-
coma. Use of T-flux implant provides the best results in our groups.
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kou sklerektomii a dále je moÏno pfii hlu-
boké sklerektomii uÏít rÛzné typy implan-
tátÛ, které se vkládají do hlubokého skle-
rálního lÛÏka a slouÏí jako prevence vzni-
ku intrasklerální fibrózy a selhání filtrace
(17, 19, 20, 22, 24, 27, 34, 39, 42, 44,
48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 60,
61, 62). Kanaloplastika je v podstatû mo-
difikací viskokanalostomie, kdy je do Sch-
lemmova kanálu zavedena trakãní sutura,
jeÏ zpÛsobí tah na trabekulum a vede
k usnadnûní odtoku nitrooãní tekutiny (13,
28). Je v‰eobecnû známo, Ïe nepenetrují-
cí filtraãní operace glaukomu jsou zatíÏe-
ny niÏ‰ím v˘skytem komplikací oproti pe-
netrujícím filtraãním v˘konÛm (33), av‰ak
práce nûkter˘ch autorÛ také prokazují
niÏ‰í úãinnost v dlouhodobé kontrole nit-
rooãního tlaku (NT) ve srovnání s trabeku-
lekomií (TRB) (18). To souvisí s faktem, Ïe
na rezistenci odtoku nitrooãní tekutiny
se podílí u HS navíc TDM ve srovnání
s TRB. Pokud v‰ak není filtrace nitrooãní
tekutiny a hypotenzivní úãinek dostateãn˘,
lze stav ovlivnit pomocí provedení lasero-
vé goniopunktury (32).

CCÍÍLL  PPRRÁÁCCEE

1. Zhodnotit a srovnat dlouhodobou
kompenzaci nitrooãního tlaku u filtraã-
ních nepenetrujících operací glauko-
mu proveden˘ch technikou HS s rÛz-
n˘mi typy intrasklerálních implantátÛ.

2. Zhodnotit a srovnat nutnost opûtovné-
ho nasazení lokální antiglaukomové
terapie v pooperaãním období u filt-
raãních nepenetrujících operací glau-
komu proveden˘ch technikou HS
s rÛzn˘mi typy intrasklerálních im-
plantátÛ.

3. Zhodnotit a srovnat úspû‰nost filtraã-
ních nepenetrujících operací glauko-
mu proveden˘ch technikou HS s rÛz-
n˘mi typy intrasklerálních implantátÛ.

MMEETTOODDIIKKAA

Do sledovaného souboru bylo zafiaze-
no celkem 92 oãí s diagnózou glaukomu
operovan˘ch nepenetrující filtraãní techni-
kou HS. Soubor tvofiilo celkem 76 pacien-
tÛ (34 muÏÛ, 58 Ïen). Medián vûku v do-
bû operace byl 68,2 let. Medián doby sle-
dování v celém souboru byl 90 mûsícÛ.
Îádn˘ z pacientÛ neprodûlal pfiedchozí
antiglaukomovou operaci nebo chirurgic-
k˘ zákrok v oblasti spojivky (tab. 1).

Soubor byl rozdûlen do tfií skupin v zá-
vislosti na modifikaci provedené operace
dané pfiítomností a typem filtraãního im-
plantátu umístûného peroperaãnû do skle-
rálního lÛÏka. První skupina podstoupila
prostou HS bez vloÏení filtraãního implan-
tátu (HS bez) (34 oãí, 29 pacientÛ, me-
dián vûku 65,6 let, medián doby sledová-
ní 84 mûsícÛ, s dg. 31 oãí s dg. primární-
ho glaukomu otevfieného úhlu (PGOÚ), 2
oãi s dg. pseudoexfoliaãního glaukomu
(PEXG) a 1 oko s dg. sekundárního glau-
komu po implantaci nitrooãní ãoãky). Dru-
há skupina podstoupila HS s resorbova-
teln˘m kolagenov˘m implantátem Staar®

(HS+STAAR) (31 oãí, 25 pacientÛ, medián
vûku 64,5 let, medián doby sledování 96
mûsícÛ, s dg. 27 oãí s dg. PGOÚ, 2 oãi
s dg. PEXG, 1 oko s dg. pigmentového
glaukomu (PGL) a 1 oko s kongenitální
aniridií). Tfietí skupina podstoupila HS
s neresorbovateln˘m implantátem T-Flux®

(HS+T) (27 oãí, 22 pacientÛ, medián vûku
72,1 let, medián doby sledování 81 mûsí-
cÛ, s dg. 24 oãí s dg. PGOÚ, 1 oko s dg.
PEXG, 1 oko s dg. PGL a 1 oko s dg. ju-
venilního glaukomu). Dle statistického
srovnání jednotliv˘ch souborÛ vypl˘vá, Ïe
mezi nimi nebyl ve sledovan˘ch charakte-
ristikách nalezen statisticky v˘znamn˘
rozdíl (tab. 2).

U v‰ech pacientÛ byla v letech
1998–2011 na Oãní klinice FN Brno pro-
vedena filtrující operace technikou HS.
Chirurgická technika provedení HS obsa-
huje následující kroky. Spojivkov˘ lalok
byl u oãí v na‰em souboru otevfien˘ k lim-
bu. Následuje vytnutí povrchové sklerální
lamely o velikosti 5 x 5 mm do 1/3 tlou‰È-
ky skléry s ponecháním rohovkového
mÛstku. U peroperaãní implantace nere-
sorbovatelného akrylického T-Flux® im-
plantátu je vhodné naznaãit si velikost po-
vrchové sklerální lamely pomocí markeru.
Povrchová sklerální lamela by mûla zasa-
hovat 1 mm do ãiré rohovky, aby bylo
moÏné v pozdûj‰í fázi operace odkr˘t
Descemetovu membránu. Pod povrchovou
lamelou je dále vytnuta hluboká sklerální
lamela o velikosti 4 x 4 mm. Pfii zam˘‰le-
né implantaci T-Flux® implantátu lze volit
trojúhelníkovit˘ tvar hluboké sklerální la-
mely s ohledem na jeho tvar a velikost.
Spodinu HS tvofií zb˘vajících 10 % tlou‰È-
ky skléry a otevfien˘ SchlemmÛv kanál ná-
sledován okénkem Descemetské membrá-
ny. Následnû je vhodné provést dÛkladn˘
peeling endotelové v˘stelky Schlemmova
kanálu. Jako prevence vzniku intrasklerál-
ní fibrózy mÛÏe b˘t v dal‰ím kroku do
sklerálního lÛÏka po vytnutí hluboké skle-
rální lamely vloÏen filtraãní implantát. Pe-
roperaãnû nebyla v na‰em souboru pro-
vedena aplikace antimetabolitÛ. Po sutufie
povrchové sklerální lamely následuje tûs-
ná sutura spojivkového laloku. Ze sledo-
vaného souboru byly vyfiazeny oãi u ni-
chÏ do‰lo peroperaãnû ke vzniku ruptury
trabekulodescemetské membrány takové-
ho rozsahu, Ïe vedla k prolapsu iris a by-
lo nutné provést konverzi na trabekulekto-
mii. Ani v pooperaãním období nebyly
v na‰em souboru aplikovány antimetabo-
lity subkonjunktiválnû. V souboru s T-Flux®
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Tab. 1 Charakteristika celého souboru

Soubor, N = 92
Poãet oãí 92
Poãet pacientÛ 76
MuÏi 34 (37,0 %)
Îeny 58 (63,0 %)
Vûk v dobû operace 68.2 

(44,9; 78,3) let
Doba sledování 90 

(36; 142) mûsícÛ

Tab. 2 Charakteristika a srovnání souborÛ dle pfiítomnosti a typu intrasklerálního implantátu

HS+STAAR1 HS + T1 HS bez1 p2 p3 p4

N = 31 N = 27 N = 34
Pohlaví
MuÏ 10 (32,3%) 10 (37,0%) 14 (41,2%) 0,703 0,742 0.456
Îena 21 (67,7%) 17 (63,0%) 20 (58,8%)
Vûk v dobû 64,5 72,1 65,6 0,404 0,064 0.462
operace (roky) (44,8; 85,0) (51,8; 77,0) (44,9; 77,9)
Doba sledování 96 81 84 0,124 0,369 0.727
(mûsíce) (36; 141) (36; 134) (36; 145)

Vysvûtlivky (poznámky) k tabulce:
1 Kategoriální parametry jsou popsány poãtem a relativním poãtem; spojité parametry mediánem, 
5. a 95. percentilem
2,3,4 Statistická v˘znamnost Mann-Whitneyho testu hodnotící rozdíly mezi skupinami:
1 HS+STAAR vs. HS + T
3 HS + T vs. HS bez
4 HS bez vs. HS+STAAR
*statisticky v˘znamn˘ rozdíl
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implantátem byla v pooperaãním období,
v pfiípadû potfieby, provedena laserová
goniopunktura. 

SSTTAATTIISSTTIICCKKÉÉ  ZZPPRRAACCOOVVÁÁNNÍÍ

Pro anal˘zu datového souboru byly
pouÏity základní popisné statistiky. Z dÛ-
vodÛ asymetrie dat byl pro spojité para-
metry pouÏit medián, 5. a 95. percentil.
Zastoupení jednotliv˘ch kategoriálních
promûnn˘ch bylo popsáno jejich frekven-
cí a procentuálním zastoupením.

Srovnání souborÛ pacientÛ dle pfiítom-
nosti a typu intrasklerálního implantátu
(HS bez, HS+STAAR a HS+T) bylo prove-
deno pro kategoriální promûnné ML chi-
square testem a pro spojité promûnné
Mannov˘m-Whitneyov˘m testem vÏdy pro
dvojice souborÛ.

Kfiivky kumulativních úspûchÛ byly vy-
hodnoceny pomocí Kaplanova-Meierova
odhadu funkce pfieÏití a jednotlivé kfiivky
byly srovnány log rank testem. 

Anal˘za byla provedena v software
IBM SPSS Statistics 19 for Windows (Rele-
ase 19.0.1, © IBM Corporation 2010)
a v software R (R version 2.12.2 (20011-
02-25), Copyright © 2011 The R Foun-
dation for Statistical Computing) za vyuÏi-
tí balíãku Thomas Lumley (2011). survival:
Survival analysis, including penalised li-
kelihood.

Standardy v plánování a hodnocení 
glaukomov˘ch chirurgick˘ch studií

V roce 2009 publikovala Svûtová glau-
komová asociace (WGA) smûrnice pro
plánování a hodnocení glaukomov˘ch
chirurgick˘ch studií (40). Doporuãena by-
la pravidla, nikoliv standardy, která mají
umoÏnit dal‰í v˘zkum v oblasti chirurgic-
ké léãby glaukomu. Doporuãeno bylo
hodnocení absolutního a relativního úspû-
chu glaukomov˘ch chirurgick˘ch zákrokÛ.
Absolutní úspûch v pooperaãním období
je dle autorÛ definován následujícími pa-
rametry, jeÏ musí b˘t zároveÀ splnûny: NT
≥ 6 mmHg a zároveÀ ≤ 21 mmHg, reduk-

ce NT oproti jeho pfiedoperaãní hodnotû
alespoÀ o 20 %, pfiiãemÏ nesmí b˘t pouÏi-
ta Ïádná antiglaukomová terapie k dosa-
Ïení definovaného NT. Jako relativní úspûch
v pooperaãním období doporuãují autofii
hodnotit stav, kdy jsou zároveÀ splnûny ná-
sledující parametry: NT ≥ 6 mmHg a záro-
veÀ ≤ 21 mmHg, redukce NT oproti jeho
pfiedoperaãní hodnotû alespoÀ o 20 % a lo-
kální terapie max. 2 antiglaukomov˘mi
preparáty. V hodnocení chirurgick˘ch
glaukomov˘ch studií autofii doporuãují
statistické metody, jeÏ byly pouÏity pfii
zpracování na‰ich souborÛ a jsou uvede-
ny v kapitole 6.4. V hodnocení chirurgic-
k˘ch glaukomov˘ch studií v‰ak bohuÏel
nepanuje shoda, k ãemuÏ by doporuãená
pravidla mûla napomoci. Îádn˘ ze srov-
návan˘ch autorÛ neudává jako podmínku
definice úspûchu min. pokles NT oproti
pfiedoperaãní hodnotû (o 20 %). Ani hy-
potonie (pod 6 mmHg) není udána v Ïád-
né z dostupn˘ch publikací jako vyluãující
podmínka úspûchu chirurgického v˘konu.
Ve v‰ech dostupn˘ch publikovan˘ch pra-
cích je úspûch definován pouze max. hra-
nicí NT ≤ 21 mmHg. Îádn˘ ze srovnáva-
n˘ch autorÛ nedefinuje relativní úspûch
max. lokální antiglaukomovou terapií 2
preparáty. Ve v‰ech dostupn˘ch publiko-
van˘ch pracích je v definici relativního ús-
pûchu uvádûn NT ≤ 21 mmHg spolu s ja-
koukoliv antiglaukomovou terapií (nûktefií
autofii ani neuvádí, zda se jedná o lokální

ãi celkovou terapii). Nûktefií autofii mají
pfii hodnocení úspûchu definovanou jinou
max. hodnotu NT. âásteãnû mÛÏe nesou-
lad mezi autory v hodnocení chirurgic-
k˘ch glaukomov˘ch studií souviset s tím,
Ïe doporuãení byla vydána aÏ v roce
2009. Dále je zfiejmé, Ïe pokud je úspûch
definován mírnûj‰ími parametry, pak vy-
chází v˘sledná úspû‰nost vy‰‰í.

VVÝÝSSLLEEDDKKYY

V˘sledky kompenzace nitrooãního tlaku
u filtraãních nepenetrujících operací glau-
komu proveden˘ch technikou hluboké
sklerektomie s rÛzn˘mi typy intrasklerál-
ních implantátÛ

U souboru HS bez implantátu byl nale-
zen statisticky signifikantní pokles NT 1,
12, 24, 36, 48, 60, 72, 84, 96, 108, 120
a 132 mûsícÛ po operaci oproti hodnotû
NT pfied operací (p < 0,001). Pfii srovná-
ní po sobû jdoucích kontrol byl u souboru
nalezen statisticky signifikantní nárÛst NT
12 mûsícÛ oproti 1 mûsíci (p < 0,001)
a 24 mûsícÛ oproti 12 mûsícÛm po ope-
raci (p = 0,046) (graf 1, tab. 3).

U souboru HS+STAAR byl nalezen sta-
tisticky signifikantní pokles NT 1, 12, 24,
36, 48, 60, 72, 84, 96, 108, 120 a 132
mûsícÛ po operaci oproti hodnotû NT

Graf 1 V˘sledky nitrooãního tlaku v souboru hluboké sklerektomie
bez implantátu

Tab. 3  V˘sledky nitrooãního tlaku v souboru hluboké sklerektomie bez implantátu

NT soubor HS bez [mmHg]
Pfied 1 M 12 M 24 M 36 M 48 M

medián 26 14 18 18 18 18
95. percentil 32 18 22 22 20 21
5. percentil 20 4 14 15 15 14

60 M 72 M 84 M 96 M 108 M 120 M 132 M
medián 18 18 17 17 16 17 18
95. percentil 20 20 22 23 21 20 20
5. percentil 15 14 12 13 9 8 13
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rací (p < 0,001). Pfii srovnání po sobû
jdoucích kontrol byl u souboru nalezen
statisticky signifikantní nárÛst NT 12 mûsí-
cÛ oproti 1 mûsíci po operaci (p < 0,001)
(graf 3, tab. 5).
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Graf 2 V˘sledky nitrooãního tlaku v souboru hluboké sklerektomie se
Staar® implantátem

Tab. 4  V˘sledky nitrooãního tlaku v souboru hluboké sklerektomie se Staar® implantátem

NT soubor HS + STAAR [mmHg]
Pfied 1 M 12 M 24 M 36 M 48 M

medián 26 14 18 18 18 17
95. percentil 34 22 24 22 20 22
5. percentil 20 4 10 12 12 13

60 M 72 M 84 M 96 M 108 M 120 M 132 M
medián 18 17 17 17 17 16 18
95. percentil 22 21 20 21 22 19 22
5. percentil 14 12 13 12 12 11 10

Tab. 5 V˘sledky nitrooãního tlaku v souboru hluboké sklerektomie s T-Flux® implantátem

NT soubor HS + T [mmHg]
Pfied 1 M 12 M 24 M 36 M 48 M

medián 26 8 16 16 16 16
95. percentil 34 16 19 20 19 20
5. percentil 21 2 10 12 12 13

60 M 72 M 84 M 96 M 108 M 120 M 132 M
medián 16 16 15 14 15 14 15
95. percentil 19 19 21 18 18 17 16
5. percentil 14 13 12 12 12 13 13

Graf 3 V˘sledky nitrooãního tlaku v souboru hluboké sklerektomie 
s T-Flux® implantátem

pfied operací (p < 0,001). Pfii srovnání po
sobû jdoucích kontrol byl u souboru nale-
zen statisticky signifikantní nárÛst NT 12
mûsícÛ oproti 1 mûsíci po operaci (p <
0,001) a dále byl nalezen statisticky sig-
nifikantní pokles NT 120 mûsícÛ oproti

108 mûsícÛm po operaci (p = 0,035)
(graf 2, tab. 4).

U souboru HS+T byl nalezen statisticky
signifikantní pokles NT 1, 12, 24, 36, 48,
60, 72, 84, 96, 108, 120 a 132 mûsícÛ
po operaci oproti hodnotû NT pfied ope-

Graf 4  V˘sledky srovnání hodnot NT mezi soubory HS bez vs.
HS+STAAR pfied a po operaci

Graf 5  V˘sledky srovnání hodnot NT mezi soubory HS+T vs.
HS+STAAR pfied a po operaci
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Tab. 6 V˘sledky srovnání hodnot NT mezi soubory HS bez vs. HS+STAAR pfied a po operaci

NT soubor HS bez vs. HS + STAAR [mmHg]
N/medián Pfied 1 M 12 M 24 M 36 M 48 M
(5.; 95. perc.)
HS bez 34/26 (20; 32) 34/14 (4; 18) 34/18 (14; 22) 34/18 (15; 22) 34/18 (15; 20) 24/18 (14; 21)
HS+STAAR 31/26 (20; 34) 31/14 (4; 22) 31/18 (10; 24) 31/18 (12; 22) 31/18 (12; 20) 26/17 (13; 22)
p 0.526 0.629 0.106 0.486 0.894 0.761
N/medián 60 M 72 M 84 M 96 M 108 M 120 M 132 M
(5.; 95. perc.)
HS bez 24/18 (15; 20) 23/18 (14; 20) 19/17 (12; 22) 16/17 (13; 23) 16/16 (9; 21) 14/17 (8; 20) 12/18 (13; 20)
HS+STAAR 26/18 (14; 22) 25/17 (12; 21) 24/17 (13; 20) 19/17 (12; 21) 15/17 (12; 22) 14/16 (11; 19) 9/18 (10; 22)
p 0.760 0.435 0.892 0.639 0.549 0.201 0.611

Tab. 7  V˘sledky srovnání hodnot NT mezi soubory HS+T vs. HS+STAAR pfied a po operaci

NT soubor HS+T vs. HS+STAAR [mmHg]
N/medián Pfied 1 M 12 M 24 M 36 M 48 M
(5.; 95. perc.)
HS+T 27/26 (21; 34) 27/8 (2; 16) 27/16 (10; 19) 27/16 (12; 20) 27/16 (12; 19) 20/16 (13; 20)
HS+STAAR 31/26 (20; 34) 31/14 (4; 22) 31/18 (10; 24) 31/18 (12; 22) 31/18 (12; 20) 26/17 (13; 22)
p 0,419 0,005* 0,002* 0,007* 0,007* 0,018*
N/medián 60 M 72 M 84 M 96 M 108 M 120 M 132 M
(5.; 95. perc.)
HS+T 18/16 (14; 19) 16/16 (13; 19) 14/15 (12; 21) 12/14 (12; 18) 11/15 (12; 18) 7/14 (13; 17) 2/15 (13; 16)
HS+STAAR 26/18 (14; 22) 25/17 (12; 21) 24/17 (13; 20) 19/17 (12; 21) 15/17 (12; 22) 14/16 (11; 19) 9/18 (10; 22)
p 0,085 0,063 0,069 0,040* 0,075 0,059 0,180

Graf 6  V˘sledky srovnání hodnot NT mezi soubory HS+T vs. HS bez
pfied a po operaci

Graf 7  V˘sledky srovnání poãtu pacientÛ bez nutnosti aplikace lokál-
ní antiglaukomové terapie v pooperaãním období mezi soubory HS
bez vs. HS+STAAR

Tab. 8 V˘sledky srovnání hodnot NT mezi soubory HS+T vs. HS bez pfied a po operaci

NT soubor HS+T vs. HS bez [mmHg]
N/medián Pfied 1 M 12 M 24 M 36 M 48 M
(5.; 95. perc.)
HS+T 27/26 (21; 34) 27/8 (2; 16) 27/16 (10; 19) 27/16 (12; 20) 27/16 (12; 19) 20/16 (13; 20)
HS bez 34/26 (20; 32) 34/14 (4; 18) 34/18 (14; 22) 34/18 (15; 22) 34/18 (15; 20) 24/18 (14; 21)
p 0,713 0,007* 0,010* 0,007* 0,002* 0,011*
N/medián 60 M 72 M 84 M 96 M 108 M 120 M 132 M
(5.; 95. perc.)
HS+T 18/16 (14; 19) 16/16 (13; 19) 14/15 (12; 21) 12/14 (12; 18) 11/15 (12; 18) 7/14 (13; 17) 2/15 (13; 16)
HS bez 24/18 (15; 20) 23/18 (14; 20) 19/17 (12; 22) 16/17 (13; 23) 16/16 (9; 21) 14/17 (8; 20) 12/18 (13; 20)
p 0,011* 0,011* 0,081 0,020* 0,155 0,041* 0,078

V˘sledky srovnání hodnot NT 
mezi soubory pfied a po operaci

Mezi soubory HS bez a HS+STAAR ne-
byl nalezen statisticky signifikantní rozdíl
NT pfied operací ani pfii pooperaãních
kontrolách (graf 4, tab. 6).

Mezi soubory HS+T a HS+STAAR byl
nalezen statisticky signifikantní rozdíl NT
1, 12, 24, 36, 48 a 96 mûsícÛ po opera-
ci. Pfied operací mezi obûma soubory sta-
tisticky signifikantní rozdíl NT nalezen ne-
byl (graf 5, tab. 7).

Mezi soubory HS bez a HA+T byl nale-
zen statisticky signifikantní rozdíl NT 1,
12, 24, 36, 48, 60, 72, 96 a 120 mûsícÛ
po operaci. Pfied operací mezi obûma
soubory statisticky signifikantní rozdíl NT
nalezen nebyl (graf 6, tab. 8).
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Tab. 9  V˘sledky srovnání kumulativního poãtu balení lokální antiglaukomové th. ve 36. mûsíci sledování

Kumulativní poãet balení lokální antigl. th. ve 36. mûsíci sledování
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

HS+STAAR 3 (9,7%) 0 (0,0%) 1 (3,7%) 6 (19,4%) 3 (9,7%) 4 (12,9%) 9 (29,0%) 4 (12,9%) 1 (3,2%) 0 (0,0%)
HS+T 17 (63,0%) 0 (0,0%) 1 (3,7%) 4 (14,8%) 0 (0,0%) 2 (7,4%) 3 (11,1%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
HS bez 5 (14,7%) 3 (8,8%) 2 (5,9%) 3 (8,8%) 1 (2,9%) 10 (29,4%) 4 (11,8%) 3 (8,8%) 1 (2,9%) 2 (5,9%)

Tab. 10  V˘sledky srovnání poãtu pacientÛ bez nutnosti aplikace lokální antiglaukomové terapie v pooperaãním období mezi soubory HS bez vs.
HS+STAAR

Poãet pac. bez th. v poop. období - soubor HS bez vs. HS + STAAR
poãet 1 M 12 M 24 M 36 M 48 M 60 M
(relativní poãet)
HS bez 32 (94,1%) 11 (32,4%) 7 (20,6%) 7 (20,6%) 3 (12,5%) 3 (12,5%)
HS+STAAR 23 (74,2%) 8 (25,8%) 4 (12,9%) 4 (12,9%) 4 (15,4%) 4 (15,4%)
p 0,023* 0,543 0,821 0,854 0,625 0,949
poãet 72 M 84 M 96 M 108 M 120 M 132 M
(relativní poãet)
HS bez 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
HS+STAAR 3 (12,0%) 1 (4,2%) 1 (5,3%) 1 (6,7%) 1 (7,1%) 1 (11,1%)
p 0,227 0,734 0,598 0,053 0,082 0,044*

Graf 8  V˘sledky srovnání poãtu pacientÛ bez nutnosti aplikace lokál-
ní antiglaukomové terapie v pooperaãním období mezi soubory HS+T
vs. HS+STAAR

Graf 9  V˘sledky srovnání poãtu pacientÛ bez nutnosti aplikace lokál-
ní antiglaukomové terapie v pooperaãním období mezi soubory HS+T
vs. HS bez

Tab. 11 V˘sledky srovnání poãtu pacientÛ bez nutnosti aplikace lokální antiglaukomové terapie v pooperaãním období mezi soubory HS+T vs.
HS+STAAR

Poãet pac. bez th. v poop. období - soubor HS+T vs. HS + STAAR
poãet 1 M 12 M 24 M 36 M 48 M 60 M
(relativní poãet)
HS+T 25 (92,6%) 19 (40,4%) 17 (63,0%) 17 (63,0%) 12 (60,0%) 9 (50,0%)
HS+STAAR 23 (74,2%) 8 (25,8%) 4 (12,9%) 4 (12,9%) 4 (15,4%) 4 (15,4%)
p 0,025* 0,137 <0,001* <0,001* 0,004* 0,011*
poãet 72 M 84 M 96 M 108 M 120 M 132 M
(relativní poãet)
HS+T 5 (33,3%) 3 (21,4%) 2 (16,7%) 4 (36,4%) 3 (42,9%) 0 (0,0%)
HS+STAAR 3 (12,0%) 1 (4,2%) 1 (5,3%) 1 (6,7%) 1 (7,1%) 1 (11,1%)
p 0,052 0,060 0,181 0,186 0,019* 0,015*

V˘sledky srovnání kumulativního mnoÏ-
ství lokální antiglaukomové terapie ve
36. mûsíci sledování mezi soubory
HS+STAAR vs. HS+T vs. HS bez

Byl nalezen statisticky signifikantní roz-
díl v poãtu pacientÛ, jimÏ nebylo nutno

nasadit Ïádnou lokální antiglaukomovou
terapii do 36. mûsíce sledování mezi sou-
bory HS+STAAR vs. HS+T (p = 0,001)
a mezi soubory HS+T vs. HS bez (p =
0,002) (tab. 9).

V˘sledky srovnání poãtu pacientÛ bez nut-
nosti aplikace lokální antiglaukomové te-
rapie v pooperaãním období mezi soubory

Mezi soubory HS bez a HS+STAAR byl
nalezen statisticky signifikantní rozdíl v po-
ãtu pacientÛ, kter˘m nebylo nutno nasadit
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Ïádnou lokální antiglaukomovou terapii 1
a 132 mûsícÛ po operaci (graf 7, tab. 10).

Mezi soubory HS+T a HS+STAAR byl
nalezen statisticky signifikantní rozdíl
v poãtu pacientÛ, jimÏ nebylo nutno nasa-
dit Ïádnou lokální antiglaukomovou tera-
pii 1, 24, 36, 48, 60, 120 a 132 mûsícÛ
po operaci (graf 8, tab. 11).

Mezi soubory HS bez a HS+T byl nale-
zen statisticky signifikantní rozdíl v poãtu
pacientÛ, kter˘m nebylo nutno nasadit Ïád-

nou lokální antiglaukomovou terapii 1, 12,
24, 36, 48, 60, 72, 84, 96, 108 a 120 mû-
sícÛ po operaci (graf 9, tab. 12).

V˘sledky srovnání kumulativního absolut-
ního úspûchu mezi soubory (NT ≥ 6 mmHg
a ≤≤ 21 mmHg, redukce NT min. o 20 %, 0
th., Kaplan-MeierÛv odhad funkce pfieÏití)

Pfii srovnání kfiivek absolutního kumula-
tivního úspûchu pomocí log rank testu byl
nalezen statisticky signifikantní rozdíl me-

zi soubory HS+T vs. HS+STAAR (p =
0,019) a HS+T vs. HS v pooperaãním ob-
dobí (p = 0,013) (graf 10, tab. 13).

V˘sledky srovnání kumulativního relativní-
ho úspûchu mezi soubory (NT ≥ 6 mmHg
a ≤≤ 21 mmHg, redukce NT min. o 20 %,
max. 2 preparáty th., Kaplan-MeierÛv od-
had funkce pfieÏití)

Pfii srovnání kfiivek relativního kumulativ-
ního úspûchu pomocí log rank testu byl na-

Tab. 12  V˘sledky srovnání poãtu pacientÛ bez nutnosti aplikace lokální antiglaukomové terapie v pooperaãním období mezi soubory HS+T vs. HS bez

Poãet pac. bez th. v poop. období - soubor HS+T vs. HS bez
poãet 1 M 12 M 24 M 36 M 48 M 60 M
(relativní poãet)
HS+T 25 (92,6%) 19 (40,4%) 17 (63,0%) 17 (63,0%) 12 (60,0%) 9 (50,0%)
HS bez 32 (94,1%) 11 (32,4%) 7 (20,6%) 7 (20,6%) 3 (12,5%) 3 (12,5%)
p 0,003* 0,015* 0,001* 0,002* <0,001* 0,006*
poãet 72 M 84 M 96 M 108 M 120 M 132 M
(relativní poãet)
HS+T 5 (33,3%) 3 (21,4%) 2 (16,7%) 4 (36,4%) 3 (42,9%) 0 (0,0%)
HS bez 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
p 0,002* 0,016* 0,043* 0,003* 0,010* 0,375

Graf 10 V˘sledky srovnání kumulativního absolutního úspûchu mezi
soubory

Graf 11  V˘sledky srovnání kumulativního relativního úspûchu mezi
soubory

Tab. 13  V˘sledky srovnání kumulativního absolutního úspûchu mezi soubory

Kumulativní absolutní úspûch
âasov˘ úsek HS+STAAR HS + T HS bez
1 M 0.65 (0.79; 0.45) 0.74 (0.87; 0.53) 0.79 (0.90; 0.62)
12 M 0.16 (0.31; 0.06) 0.56 (0.72; 0.35) 0.18 (0.32; 0.07)
24 M 0,06 (0,19; 0,01) 0,41 (0,58; 0,23) 0,15 (0,28; 0,05)
36 M — — 0,12 (0,25; 0,04)
48 M — 0,33 (0,50; 0,16) 0,06 (0,21; 0,01)
60 M — — 0,00
72 M — 0,23 (0,41; 0,09) —
84 M — 0,17 (0,36; 0,05) —
96 M — 0,12 (0,29; 0,02) —
108 M — — —
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lezen statisticky signifikantní rozdíl mezi
soubory HS+T vs. HS+STAAR (p=0,041)
a HS+T vs. HS bez (p = 0,019) v pooperaã-
ním období (graf 11, tab. 14).

DDIISSKKUUSSEE

Srovnání poklesu NT mezi na‰imi soubo-
ry a soubory uvádûn˘mi v literatufie

V na‰em souboru HS bez do‰lo v poope-
raãním období k následujícímu poklesu NT
oproti hodnotû NT pfied operací. První mû-
síc o 46,2 %, 12. aÏ 72. mûsíc o 30,8 %,
84. a 96. mûsíc o 34,6 %, 108. mûsíc
o 38,5 %, 120. mûsíc o 34,6 % a 132.
mûsíc o 30,8 %. V˘sledky v na‰em soubo-
ru se pohybují v první polovinû sledova-
ného období spí‰e pfii dolní hranici hod-
not poklesu NT uvádûn˘mi ostatními auto-
ry (6, 10, 14, 15, 23, 43, 44). Pfiíãinou
tohoto v˘sledku bylo pravdûpodobnû to,
Ïe v na‰em souboru nebyla v pooperaã-
ním období provádûna laserová gonio-
punktura a dále také hojná aplikace anti-
metabolitÛ peroperaãnû nebo v pooperaã-
ním období v souborech ostatních autorÛ.
V na‰e souboru antimetabolity nebyly
aplikovány. Ve druhé polovinû sledovací
doby je pokles NT v na‰em souboru srov-
nateln˘ s ostatními autory (6, 10, 14, 15,
23, 43, 44).

V souboru HS+STAAR do‰lo v pooperaã-
ním období k následujícímu poklesu NT
oproti hodnotû NT pfied operací. První mû-
síc o 46,2 %, 12. aÏ 36. mûsíc o 30,8 %,
48. mûsíc o 34,6 %, 60. mûsíc o 30,8 %,
72. aÏ 108. mûsíc o 34,6 %, 120. mûsíc
o 38,5 % a 132. mûsíc o 30,8 %. Tyto
hodnoty se pohybují pod hodnotami uve-
den˘mi v literatufie. Pfiíãinou tohoto v˘sled-
ku bylo pravdûpodobnû to, Ïe v na‰em
souboru nebyla v pooperaãním období
provádûna laserová goniopunktura a dá-
le také aplikace antimetabolitÛ v soubo-
rech ostatních autorÛ (1, 3, 8, 15, 16, 20,

22, 26, 29, 31, 34, 41, 42, 43, 44).
V na‰em souboru antimetabolity pouÏity
nebyly. 

V souboru HS+T do‰lo v pooperaãním
období k následujícímu poklesu NT ve
srovnání s jeho pfiedoperaãní hodnotou.
První mûsíc o 69,2 %, 12. aÏ 72. mûsíc
o 38,5 %, 84. mûsíc o 42,3 %, 96. mûsíc
o 46,2 %, 108. mûsíc o 42,3 %, 120. mû-
síc o 46,2 % a 132. mûsíc o 43,2 %. Tyto
v˘sledky odpovídaly hodnotám uvádûn˘m
v literatufie (2, 6, 21, 36, 37, 38, 45, 57,
58, 65), a to i pfiesto, Ïe jsme v na‰em
souboru neaplikovali antimetabolity pero-
peraãnû ani v pooperaãním období. Lase-
rová goniopunktura byla v na‰em soubo-
ru provedena ve 22 %.

Srovnání redukce lokální antiglaukomo-
vé terapie mezi na‰imi soubory a soubo-
ry uvádûn˘mi v literatufie

V na‰em souboru HS bez do‰lo v po-
operaãním období k následující redukci
lokální antiglaukomové terapie ve srovná-
ní s mnoÏstvím terapie pfied operací. Prv-
ní mûsíc o 97,1%, 12. mûsíc o 67,6 %,
24. mûsíc o 55,9 %, 36. mûsíc o 58,8 %,
48. mûsíc o 52,9 %, 60. mûsíc o 50 %,
72. a 84. mûsíc o 47,1 %, 96. mûsíc
o 44,1 %, 108. mûsíc o 41,2 %, 120. mû-
síc o 38,2 % a 132. mûsíc o 32,4 %. Tyto
v˘sledky odpovídaly hodnotám uvádûn˘m
v literatufie (43, 44). Laserová goniopunk-
tura v na‰em souboru provedena nebyla.

V souboru HS bez do‰lo v pooperaã-
ním období k následující redukci lokální
antiglaukomové terapie ve srovnání
s mnoÏstvím terapie pfied operací. První
mûsíc o 91,4 %, 2. mûsíc o 71,4 %, 24.
aÏ 48. mûsíc o 54,3 %, 60. a 72. mûsíc
o 51,4 %, 84. mûsíc o 48,6 %, 96. a 108.
mûsíc o 51,4 %, 120. mûsíc o 54,3 %
a 132. mûsíc o 60 %. Tyto hodnoty se po-
hybují pod vût‰inou hodnot uveden˘ch
v literatufie (3, 16, 20, 26, 29, 31, 41,
42, 43, 44). Pfiíãinou tohoto v˘sledku by-
lo pravdûpodobnû to, Ïe v na‰em soubo-
ru nebyla v pooperaãním období prová-

dûna laserová goniopunktura a dále také
aplikace antimetabolitÛ peroperaãnû ne-
bo v pooperaãním období v souborech
ostatních autorÛ. V na‰em souboru anti-
metabolity aplikovány nebyly.

V na‰em souboru HS+T do‰lo v poope-
raãním období k následující redukci lokální
antiglaukomové terapie oproti mnoÏství te-
rapie pfied operací. První mûsíc o 100 %,
12. mûsíc o 84,4 %, 24. mûsíc o 81,3 %,
36. a 48. mûsíc o 84,4 %, 60. mûsíc
o 78,1 %, 72. mûsíc o 71,9 %, 84. mûsíc
o 65,6 %, 96. mûsíc o 62,5 %, 108. mû-
síc o 68,8  % a 120. mûsíc o 71,9 %. Ty-
to v˘sledky odpovídaly hodnotám uvádû-
n˘m v literatufie (21, 36, 45, 57, 65).
V na‰em souboru nebyly aplikovány anti-
metabolity peroperaãnû ani v pooperaã-
ním období. Laserová goniopunktura byla
v na‰em souboru provedena ve 22 %.

Srovnání úspû‰nosti mezi na‰ím soubo-
rem HS bez a soubory uvádûn˘mi v lite-
ratufie

Absolutní úspû‰nost dosaÏená v na‰em
souboru HS bez se pohybuje pod hodno-
tami uveden˘mi srovnávan˘mi autory (6,
10, 26, 44). Kumulativní absolutní úspû‰-
nost dosaÏená v na‰em souboru se pohy-
buje pod hodnotami uveden˘mi v literatu-
fie (5, 9, 15, 23, 66). Relativní úspû‰nost
dosaÏená v na‰em souboru odpovídá
stfiedním hodnotám uveden˘m ostatními
autory (10, 11, 35, 43, 44). Kumulativní
relativní úspû‰nost dosaÏená v na‰em sou-
boru se pohybuje pod hodnotami uvede-
n˘mi v literatufie (5, 30). Pfiíãinou tohoto
v˘sledku bylo pravdûpodobnû to, Ïe v na-
‰em souboru nebyla v pooperaãním ob-
dobí provádûna laserová goniopunktura
a nebyly aplikovány antimetabolity.
V souborech ostatních autorÛ byly antime-
tabolity aplikovány (5, 9, 10, 15, 44).
Nûktefií autofii neuvádûjí, zda antimeta-
bolity pouÏili (6, 11, 23, 30, 35, 43, 66).
NiÏ‰í úspû‰nost, vyjma relativní, dosaÏe-
ná v na‰em souboru také zfiejmû souvisí
s rozdíln˘mi podmínkami, které ji definu-
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Tab. 14 V˘sledky srovnání kumulativního relativního úspûchu mezi soubory

Kumulativní absolutní úspûch
âasov˘ úsek HS+STAAR HS + T HS bez
1 M 0,81 (0,91; 0,62) 0,78 (0,89; 0,57) 0,85 (0,94; 0,68)
12 M 0,52 (0,67; 0,33) 0,70 (0,84; 0,49) 0,62 (0,76; 0,43)
24 M 0,29 (0,45; 0,15) 0,48 (0,65; 0,29) 0,26 (0,42; 0,13)
36 M 0,10 (0,23; 0,02) 0,44 (0,62; 0,26) 0,18 (0,32; 0,07)
48 M — 0,40 (0,58; 0,22) 0,12 (0,27; 0,03)
60 M — — 0,06 (0,22; 0,01)
72 M — 0,31 (0,50; 0,15) —
84 M 0,05 (0,18; 0,00) 0,26 (0,45; 0,11) —
96 M — — 0,00
108 M — 0,20 (0,39; 0,06) —
120 M 0.13 (0,32; 0,03)
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jí, ve srovnání s ostatními autory. Pfii hod-
nocení na‰eho souboru jsme se drÏeli do-
poruãení WGA (40), kdy je úspûch defi-
nován následujícími parametry. NT ≥ 6
mmHg a ≤ 21 mmHg, redukce NT min.
o 20 % oproti pfiedoperaãnímu NT. U ab-
solutního úspûchu musí b˘t zároveÀ splnû-
na podmínka nulové antiglaukomové te-
rapie. U relativního úspûchu mohou b˘t
aplikovány max. 2 preparáty lokální tera-
pie. Îádn˘ ze srovnávan˘ch autorÛ neu-
dává v definici úspûchu NT ≥ 6 mmHg
a redukci NT min. o 20 % oproti pfiedope-
raãnímu NT. Îádn˘ se srovnávan˘ch au-
torÛ neuvádí v definici relativního úspû-
chu aplikaci max. 2 preparátÛ lokální te-
rapie. Ve v‰ech pracích je absolutní úspûch
definován pouze horní hranicí NT 21
mmHg a Ïádnou antiglaukomovou terapií.
Relativní úspûch je ve v‰ech pracích defino-
ván pouze max. hranicí NT 21 mmHg a ja-
k˘mkoli mnoÏstvím lokální terapie.

Srovnání úspû‰nosti mezi na‰ím soubo-
rem HS+STAAR a soubory uvádûn˘mi
v literatufie

Absolutní úspû‰nost dosaÏená v na‰em
souboru se pohybuje pod hodnotami uve-
den˘mi v literatufie (1, 3, 16, 22, 29, 31,
34, 41, 42, 43, 44). Kumulativní absolut-
ní úspû‰nost dosaÏená v na‰em souboru
se pohybuje pod hodnotami uveden˘mi
v literatufie (8, 19, 15, 26). Relativní ús-
pû‰nost dosaÏená v na‰em souboru od-
povídá dolní hranici hodnot uvádûn˘ch
ostatními autory (3, 16, 22, 31, 42, 43,
44, 64). Kumulativní relativní úspû‰nost
dosaÏená v na‰em souboru se pohybuje
pod hodnotami uveden˘mi v literatufie (8,
26). Pfiíãinou tohoto v˘sledku bylo prav-
dûpodobnû to, Ïe v na‰em souboru neby-
la v pooperaãním období provádûna la-
serová goniopunktura a také aplikace an-
timetabolitÛ v souborech ostatních autorÛ
(3, 8, 9, 22, 26, 31, 41, 42, 44). Nûkte-
fií autofii neuvádí, zda antimetabolity pou-
Ïili (1, 15, 16, 29, 34, 43, 64). V na‰em
souboru nebyly antimetabolity aplikovány
nebyly. NiÏ‰í úspû‰nost dosaÏená v na-
‰em souboru také zfiejmû souvisí s rozdíl-
n˘mi podmínkami, které ji definují, ve
srovnání s ostatními autory. Pfii hodnocení
na‰eho souboru jsme se drÏeli doporuãe-
ní WGA (40), kdy je úspûch definován

následujícími parametry. NT 6 mmHg a
21 mmHg, redukce NT min. o 20 % opro-
ti pfiedoperaãnímu NT. U absolutního ús-
pûchu musí b˘t zároveÀ splnûna podmín-
ka nulové antiglaukomové terapie. U rela-
tivního úspûchu mohou b˘t aplikovány
max. 2 preparáty lokální terapie. Îádn˘
ze srovnávan˘ch autorÛ neudává v defini-
ci úspûchu NT ≥ 6 mmHg a redukci NT
min. o 20 % oproti pfiedoperaãnímu NT.
Îádn˘ se srovnávan˘ch autorÛ neuvádí
v definici relativního úspûchu aplikaci
max. 2 preparátÛ lokální terapie. Ve
v‰ech pracích je absolutní úspûch defino-
ván pouze horní hranicí NT 21 mmHg
a Ïádnou antiglaukomovou terapií. Rela-
tivní úspûch je ve v‰ech pracích definován
pouze max. hranicí NT 21 mmHg a ja-
k˘mkoli mnoÏstvím lokální terapie.

Srovnání úspû‰nosti mezi na‰ím soubo-
rem HS+T a soubory uvádûn˘mi v litera-
tufie

Absolutní úspû‰nost dosaÏená v na‰em
souboru odpovídá hodnotám dosaÏen˘m
ostatními autory (2, 6, 45, 57, 58). Ku-
mulativní absolutní úspû‰nost dosaÏená
v na‰em souboru se blíÏí hodnotám dosa-
Ïen˘m ostatními autory (37, 38). Relativní
úspû‰nost dosaÏená v na‰em souboru od-
povídá stfiedním hodnotám uveden˘m v li-
teratufie (2, 45, 57, 58). Kumulativní rela-
tivní úspû‰nost dosaÏená v na‰em soubo-
ru se blíÏí hodnotám dosaÏen˘m ostatní-
mi autory (37, 38). Laserová goniopunk-
tura byla v na‰em souboru provedena ve
22 % pfiípadÛ. V na‰em souboru nebyly
antimetabolity pouÏity. Pfiíãinou niÏ‰í ku-
mulativní úspû‰nosti byla pravdûpodobnû
aplikace antimetabolitÛ ve srovnávan˘ch
souborech (37, 38). Nûktefií autofii neuvá-
dí, zda antimetabolity pouÏili (2, 6, 57,
58). Schreyger (45) jako jedin˘ ze srov-
návan˘ch autorÛ uvádí, Ïe antimetabolity
neaplikoval. NiÏ‰í kumulativní úspû‰nost
dosaÏená v na‰em souboru také zfiejmû
souvisí s rozdíln˘mi podmínkami, které ji
definují, ve srovnání s ostatními autory.
Pfii hodnocení na‰eho souboru jsme se dr-
Ïeli doporuãení WGA (40), kdy je úspûch
definován následujícími parametry. NT ≥
6 mmHg a ≤ 21 mmHg, redukce NT min.
o 20 % oproti pfiedoperaãnímu NT. U ab-
solutního úspûchu musí b˘t zároveÀ splnû-

na podmínka nulové antiglaukomové te-
rapie. U relativního úspûchu mohou b˘t
aplikovány max. 2 preparáty lokální tera-
pie. Îádn˘ ze srovnávan˘ch autorÛ neu-
dává v definici úspûchu NT ≥ 6 mmHg
a redukci NT min. o 20 % oproti pfiedope-
raãnímu NT. Îádn˘ se srovnávan˘ch au-
torÛ neuvádí v definici relativního úspûchu
aplikaci max. 2 preparátÛ lokální terapie.
Ve v‰ech pracích je absolutní úspûch defi-
nován pouze horní hranicí NT 21 mmHg
a Ïádnou antiglaukomovou terapií. Rela-
tivní úspûch je ve v‰ech pracích definován
pouze max. hranicí NT 21 mmHg a jak˘m-
koli mnoÏstvím lokální terapie.

ZZÁÁVVĚĚRR

Nepenetrující filtraãní operace umoÏ-
Àují efektivní sníÏení nitrooãního tlaku
u pacientÛ s glaukomem bez nutnosti otev-
fiení PK jako je tomu u klasické TRB. S tím
souvisí i niÏ‰í v˘skyt peroperaãních a ze-
jména ãasn˘ch pooperaãních komplikací.
Profitovat z operace technikou HS mohou
mimo jiné i pacienti, u nichÏ je nutné vy-
varovat se v˘raznému peroperaãnímu po-
klesu nitrooãního tlaku.

Základem úspûchu je precizní a ‰etrn˘
operaãní postup. Uãební kfiivka chirurga
je u HS mnohem del‰í neÏ u klasické tra-
bekulektomie. 

DÛkladná znalost komplikací, které se
mohou ve spojení s nepenetrujícími filtraã-
ními operacemi glaukomu vyskytnout, jejich
vãasné rozpoznání a pfiijetí správného fie-
‰ení a terapie tvofií nedílnou ãást úspûchu.

UÏití intrasklerálních implantátÛ zvy‰u-
je úspû‰nost operace redukcí intrasklerál-
ní fibrózy v pooperaãním období. V dlou-
hodobém sledování se v prevenci intra-
sklerální fibrózy nejvíce osvûdãil neresor-
bovateln˘ implantát T-Flux® oproti resor-
bovatelnému kolagenovému implantátu
Staar® a prosté hluboké sklerektomii bez
implantátu.

U T-Flux® implantátu bylo v pooperaã-
ním období dosaÏeno niÏ‰ích hodnot nit-
rooãního tlaku, men‰í nutnosti opûtovného
nasazení lokální antiglaukomové terapie
a vy‰‰í úspû‰nosti.
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