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Drenazni implantaty v chirurgii detského glaukomu
Krejéifova ., Autrata R., Rehiifek J.

Détska ocni klinika LF MU a FN Brno, pfednosta doc. MUDr. Rudolf Autrata, CSc., MBA

Ve formé prednasky sdéleni prezentovano na Ceské glaukomové debaté 28.3.2007 v ramci 6. Mezinarodniho glaukomového
sympozia v Athénach.

SOUHRN

Cil: Zhodnotit uc¢innost a bezpec¢nost glaukomovych drenaznich implantatd (Molteno, Baerveldt) u déti s primarnim
a sekundarnim glaukomem refrakternim na tradiéni chirurgickou a medikamentézni Ié¢bu.

Pacienti a metodika: Retrospektivni studie zahrnovala 76 déti (76 oci), které podstoupily na nasi klinice v letech 1990-2004
implantaci glaukomového drenazniho implantatu (GDI). Priimérny vék v dobé operacniho zakroku byl 6,9 5,3 (4 mésice az 17,5
rok).

Hodnotili jsme nitrooc¢ni tlak (NOT), nejlépe korigovanou zrakovou ostrost, pridmér rohovky, axialni délku oka, peroperacni
a postoperacni komplikace a mnozstvi antiglaukomové medikace. Kritéria ispésnosti jsme stanovili jako NOT mezi 7-22 mm
Hg s/bez pfitomnosti antiglaukomové medikace, bez nutnosti dalSi operace, bez komplikaci ohrozujici vidéni nebo bez ztraty
svétlocitu. Vysledky byly srovnavany ve skupiné détskych pacientdl s primarnim a sekundarnim glaukomem. Primérna doba
sledovani byla 7,1 6,5 roku (1,6-15,2 roki).

Vysledky: Priimérny NOT pfed operaci byl 33,6 11,4 mm Hg, priimérny NOT po operaci byl 17,1 6,5 mm Hg (p 0,001). Kaplanova-
Meierova kfivka 6letého preziti ukazuje nasledujici procento tispésnosti: 93 % v 6 mésicich, 91 % v 1 roce, 82 % v 2 letech, 76
% ve 3 letech, 71 % ve 4 letech, 67 % v 5 letech a 65 % v 6 letech. Nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil v mife ispésnosti
(p = 0,186) ve skupiné déti s primarnim (n = 31 oéi) a sekundarnim (n = 45 o¢i) glaukomem, finalnim NOT, poc¢tu antiglaukomové
medikace nebo délce sledovani.

V priiméru byla implantace GDI tuspésna po priimérnou dobu 6,7 let. U 14 ze 76 oci (18,4 %) byla implantace hodnocena jako
neuspésna: u 10 oéi pro dekompenzaci glaukomu, u 2 oéi pro odchlipeni sitnice a u 2 o¢i pro a ztratu svétlocitu. Zavislost na
pohlavi a na predchozich operacnich zakrocich nebyla statisticky vyznamna. NizSi vék v dobé implantace GDI byl spojovan
s vys$Si pravdépodobnosti netdspésnosti.

Zavér: Na zakladé dosazenych vysledkii se glaukomové drenazni implantaty jevi jako bezpecna a Gcinna metoda v lécbé
refrakternich détskych primarnich a sekundarnich glaukomt, u nichz selhaly pfedchozi chirurgické postupy a medikamentézni
terapie.

Klicova slova: glaukomovy drenazni implantat, détsky glaukom, nitrooc¢ni tlak, Molteno implantat, Baerveldt implantat

SUMMARY
Drainage Implants in Surgical Management of Pediatric Glaucoma

Purpose: To evaluate the effectiveness and safety of glaucoma drainage implants (Molteno and Baerveldt devices) in primary
and secondary childhood glaucomas refractory to conventional surgical treatments and medical therapy.

Patients and Methods: Retrospective study included 76 children (76 eyes) younger than 18 years who underwent glaucoma
drainage device (GDD) implantation in our clinic between 1990 and 2004. The mean age at time of surgery was 6.9 5.3 years
(range: 4months to 17.5 years). Intraocular pressure (IOP), visual acuity, corneal diameter, axial length, intraoperative and
postoperative complications and number of glaucoma medications were evaluated. Criteria for success were defined as IOP
between 7 and 22 mmHg with or without glaucoma medications, no further glaucoma surgery, and the absence of visually
threatening complications, no loss of light perception. Results were compared for children with primary and secondary
glaucomas. The mean follow-up was 7.1 6.5 years (range: 1.6 to 15.2 years).

Results: Mean preoperative and postoperative IOP was 33.6 11.4 mmHg and 17.1 6.5 mmHg (p 0.001), respectively. Kaplan-
Meier survival analysis showed cumulative probability of success: 93% at 6 months, 91% at 1 year, 82% at 2 years, 76% at 3
years, 71% at 4 years, 67% at 5 years and 65% at six years. There was no difference between primary (n = 31 eyes) and
secondary glaucoma (n = 45 eyes) patients in terms of cumulative success (p = 0.186), final IOP, number of medications, or
length of follow-up. On average, the GDI surgery was successful for a mean period of 6.7 years. Fourteen eyes of 76 (18.4%)
failed with these causes: 10 eyes with uncontrolled IOP, 2 eyes of retinal detachment and 2 eyes with no light perception.
Statistical regression model did not show influence of gender and previous surgery. Lower age at the time of surgery was found
to be associated with higher probability of treatment failure.

Conclusion: Molteno and Baerveldt glaucoma drainage implants surgery seems to be safe and effective treatment for primary
and secondary pediatric glaucoma refractive to the initial surgical procedure and medical therapy.

Key words: glaucoma drainage implant, pediatric glaucoma, intraocular pressure, Molteno implant, Baerveldt implant
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Mezi Uvodni metody v lé¢bé primarniho détského glau-
komu, kongenitalniho nebo infantiiniho, se fadi goniotomie
nebo trabekulotomie, jejichz uspésnost se pohybuje od 75 do
90 % (3, 10, 28). U vétSiny déti se sekundarnim glaukomem
nebo s primarnim glaukomem refrakternim na tradiéni postupy
je medikamentozni terapie ¢asto neuspésna. Tradi¢né nasle-
duje trabekulektomie (2, 12, 19, 42). Nékteré studie vSak do-
kumentuji neuspokojivou miru Uspésnosti tradi¢ni trabekulek-
tomie v zavislosti na typu hojeni u déti, které mize vést
k CetnéjSimu vyskytu fibrézy a jizveni. Snizit vyskyt jizveni se
da pouzitim antifibrotickych latek, jako je mitomycin C (MMC)
(6, 18, 26, 27, 38, 40, 43, 44). Trabekulektomie v kombinaci
s MMC se hodnoti procentem uspésnosti kolisajicim od 40 do
90 %, a je méné uspésna u mladsich déti (26, 27, 43). Rela-
tivné vysoky vyskyt endoftalmitidy po trabekulektomiich
s MMC u détskych pacientd a Spatné vysledky prognézy vi-
déni (38, 44) fadi glaukomové drenazni implantaty (GDI) na
misto alternativni chirurgické metody, zejména u déti s takto
naro¢nym refrakternim glaukomem (23). Cyklodestruktivni
metody jsou také jednou z moznosti, ale vyZaduji mnohocetné
opakovani a mohou byt spojeny s ftizou bulbu (7, 24, 37).
Glaukomové drenazni implantaty se ukazaly jako efektivni
Ié¢ba pro refrakterni glaukom u dospélych (4, 22, 41). Nékteré
studie jiz hodnotily vysledky implantace drenaZnich implantatt
u déti (9, 18, 23, 32, 34, 39). Cilem nasi studie je popsat kli-
nicky pribéh, ucinnost a bezpecnost Molteno a Baerveldt
glaukomovych drendznich implantatt ve skupiné déti s pri-
marnim a sekundarnim glaukomem refrakternim na tradi¢ni
chirurgické postupy hodnocené v dlouhodobém sledovacim
obdobi.

METODIKA

Retrospektivné byly zpracovavany lékarské zaznamy paci-
entd, ktefi podstoupili implantaci drendzniho implantatu
v 15letém obdobi (1990-2004) na pracovisti Détské o¢ni kli-
niky FN Brno (Pracovisté détské mediciny). VSichni pacienti,
které jsme zahrnuli do souboru, méli i pfes maximalni medika-
mentozni terapii glaukom dekompenzovany a mnozi z nich
podstoupili pfedchozi chirurgické antiglaukomové zakroky.
Z pacient, u kterych byla provedena implantace GDI na obou
ocich, jsme nahodné vybrali 1 oko pro zafazeni do sledova-
ného souboru. Vylou€eni byli pacienti se sledovaci dobou
krat§i nez 6 mésicl. Data ziskana z lékarské dokumentace

zahrnovala typy a pocet pfedchozich operaci, NOT pred ope-
raci, nejlépe korigovanou zrakovou ostrost pfed operaci, me-
dikamentdzni terapii pfedoperacné, chirurgickou metodu, po-
stoperac¢ni  NOT, postoperaéni zrakovou  ostrost,
medikamentdzni terapii; intraoperaéni a postoperaéni kompli-
kace.

Pro umisténi glaukomového drenazniho implantatu byl
u v8ech pacientll pouzivan podobny chirurgicky postup. Dre-
nazni implantaty Molteno a Baerveldt byly pouzity zcela na-
hodné. Operace byly provadény jednim z 2 specialistl. Dre-
nazni implantat byl umistovan do horniho temporalniho
kvadrantu, mistem 2. volby byl horni nazalni kvadrant. Nejprve
byla provedena peritomie spojivky a tenonskeé fascie, dale byly
identifikovany pfilehlé pfimé svaly. Télo glaukomového dre-
nazniho implantatu bylo umisténa 8-10 mm nazad od limbu.
Podvazana tubovita ¢ast (drenazni kanyla) byla viozena do
predni o¢ni komory paralelné s plochou duhovky. GDI byl ste-
hem zajiStén k episkléfe a event. kryt Stépem. Nakonec byly
tenonska fascie a spojivka jednotlivé suturovany. Po operaci
byla lokalné aplikovana antibiotika 5krat denné po dobu 1
tydne, u fakickych pacientl lokalné 1% atropin 2krat denné po
dobu 2—4 tydn(l a lokalné byly podavany po dalsi 4 tydny 5krat
denné steroidy.

Kritéria uspésnosti jsme stanovili jako NOT mezi 7-22 mm
Hg s nebo bez antiglaukomové medikace, bez nutnosti dalsi
operace, bez komplikaci ohrozujicich vidéni nebo bez ztraty
svétlocitu. Pfedoperaéni a pooperaéni NOT a mnozstvi medi-
kamentdzni terapie byly srovnavany uzitim parového Studen-
tova t testu. Tyto proménné byly srovnavany mezi skupinami
uzitim neparového Studentova t testu. Kategorické proménné
byly srovnavany uzitim y? testu. Kaplanova-Meierova kfivka
preziti byla uzita pro zhodnoceni dlouhodobé miry uspésnosti.
Procento preziti ve skupiné primarnich a sekundarnich glau-
kom0 bylo srovndvano pomoci log rank testu. Vysledky byly
hodnoceny jako statisticky vyznamné pfi p < 0,05.

VYSLEDKY

76 o€i 76 pacientd vyhovovalo kritériim pro zafazeni do stu-
die. Primérny vék v dobé operaéniho zakroku byl 6,9 5,3 roku
(4 mésice az 17,5 roku). Doba sledovani se pohybovala od 1,6
do 15,2 rokd s primérnou sledovaci dobou 7,1 rokl. Nejéas-
téjSi pfedoperacéni diagnézou byl primarni kongenitalni nebo
infantilni glaukom, nasledovan glaukomem spojenym s afakii,
dale Sturgedv-Weberdv syndrom, a pourazovy sekundarni
glaukom.

Tabulka 1 ukazuje predoperacni a postoperacéni klinické
udaje a poskytuje informace o délce sledovaciho obdobi,

Tab. 1. Pfedoperacni a pooperacni klinicka data u pacientt s primarnim a sekundarnim glaukomem po implantaci drenazniho implantatu.

Vsichni pacienti
(n =76)

Primarni glaukom
(n=31)

Sekundarni glaukom
(n = 45)

Vék (roky)

6,9 + 5,3 (0,3-17,5)

4,2 + 3,6 (0,15-10)

7,8 +6,9 (0,5-17,5)

Pohlavi (muz / Zena)

41/35

17/14

24/21

Predchozi operace

1,6 = 1,2 (0-5)

1,8 = 1,3 (0-5)

1,5 = 1,2 (0-4)

Mnozstvi prfedopera¢ni medikamentdzni terapie

1,8 1,5 (1-4)

1,6+1,4(1-4

1,9+1,5(1-4)

Predoperacéni NOT (mm Hg)

33,6 + 11,4 (21-53)

35,3 + 11,2 (23-56)

32,9 9,7 (21-52)

Doba sledovani (roky)

7,1 +6,5(1,6-15,2)

7,8+ 6,7 (2,9-15,2)

6,5+ 5,9 (1,6-13,8)

Mnozstvi poopera¢ni medikamentdzni terapie

1,1 = 1,4(0-3)

0,9 + 1,2(0-3)

1,3+ 1,2 (0-3)

Postoperaéni kone¢ny NOT (mm Hg)

Hodnoty jsou dany jako primérné + standardni odchylka s rozmezim v zavorce, NOT - nitrooéni tlak, * ¥ test, # two-sample t test

17,1 = 6,5 (5-39)

17,8 = 6,9 (7-39)

16,8 = 6,4 (5-36)
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Tab. 2. Pfedchozi antiglaukomové a jiné ocni operace u détskych pacientu, ktefi podstoupili implantaci drenaZniho implantatu

Predchozi operace

Trabekulotomie

Trabekulektomie

Goniotomie

Kombinovana trabekulotomie s trabekulektomii

Trabekulektomie s mitomycinem C

Cyklokryoterapie, cyklofotokoagulace

Extrakce katarakty

Pars plana vitrektomie

Cerklaz

Glaukomové drenazni implantace

Penetrujici keratoplastika

Tab. 3. Predoperacni a postoperacni (pfi posledni navstévé) uziti
antiglaukomové medikamentézni terapie u pacienti po implan-

taci drenazniho implantatu.

O¢ni antiglaukomova
medikamentoézni terapie

Predoperacni
n (%)

Pooperaéni
n (%)

Betablokatory 56 (73,6) 32 (42,1)

Celkové inhibitory karboan-

hydrazy 31(40.7)

6 (7.,8)

Lokalni inhibitory karboan-

hydrazy 33 (43,4)

18 (23,6)

Prostaglandiny 27 (35,5) 13 (17,1)

Alfa-adrenergni agonisté

21 (27,6) 9 (11,8)
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Graf 1. Tento graf ukazuje srovnani predoperacni a finalni hod-
noty nitrooéniho tlaku u vSech pacientt souboru. (n=76)
NOT = nitrooc¢ni tlak

0 hodnotach NOT, mnozstvi medikamentdzni terapie u vSech
pacientl a ve skupiné pacientll s primarnim a sekundarnim
glaukomem. Z celkového poctu bylo 31 déti s primarnim a 45
déti se sekundarnim glaukomem. Diagndzy spojené se sekun-
darnim glaukomem zahrnovaly afakii po extrakci kongenitalni
katarakty (9), Sturgeliv-Webertv syndrom (7), traumatické po-
ranéni oka (7), vrozeny rubeolovy syndrom (6), Petersovy
anomalie pfedniho segmentu (5), aniridii (4), perzistenci pri-
marniho hyperplastického sklivce (4) a juvenilni revmatoidni
artritidu (3).

Nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil v demografic-
kych a predoperacnich klinickych znacich ve skupiné déti
s primarnim a sekundarnim glaukomem.

Ve skupiné déti s primarnim glaukomem byl primérny vék
v dobé implantace GDI ponékud niz§i nez ve skupiné déti se
sekundarnim glaukomem, ackoliv rozdil nevykazoval statistic-
kou vyznamnost. (4,2 rok(l vs 7,8 rok(, resp.; p = 0,0935). PrG-
mérna doba sledovani vSech pacientd ¢inila 7,1 roku a nebyl
zaznamenan statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou déti
s primarnim a sekundarnim glaukomem.

V hornim temporalnim kvadrantu bylo umisténo 64 implan-
tath a zbylych 12 implantat pak v hornim naséalnim kvadrantu.
Jeden predchozi antiglaukomovy chirurgicky zakrok prodélalo
prfed umisténim glaukomového drenazniho implantatu 42
(55,2 %) z 76 pacient(, a 25 (32,8 %) prodélalo 2 nebo vice
operaci. U 9 déti (11,8 %) byla implantace GDI primarnim chi-
rurgickym antiglaukomovym zakrokem. Pfedchozi antiglauko-
mové operace a ostatni o¢ni chirurgické intervence jsou uve-
deny v prehledu v tabulce 2.

NejCastéjsSi operaci pfed implantaci GDI byla trabekulekto-
mie, trabekulotomie a goniotomie.

Primérné mnozstvi medikament6zni antiglaukomové tera-
pie podavané pred operaci Cinilo

1,8 (rozmezi 1-4); 73 % pacientl bylo 1é¢eno betablokatory
(tabulka 3).

Nitroo¢ni tlak (NOT)

Pramérny NOT pred operaci byl 33,6 11,4 mm Hg (rozmezi
21-53 mm Hg) u v8ech pacientl a nebyl zaznamenan statis-
ticky vyznamny rozdil mezi skupinou s primarnim a sekundar-
nim glaukomem. Prdmérny NOT po operaci byl 17,1 6,5 mm
Hg (rozmezi 5-39 mm Hg) a median poctu uzivanych medika-
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Tab. 4. Pfedoperacni a pooperacni (pri posledni navstéveé) nejlépe
korigovana zrakova ostrost u pacientt, ktefi podstoupili implan-

taci drenazniho implantatu

Zrakova ostrost

Predoperacné
n (%)

Pooperaéné
n (%)

1.0

0

3(52

0.8

2 (3,5)

3(52

0.6

4(7)

5 (8,7

0.5

2(3,5)

0.4

1(1,75)

2 (3,

0.3

2(3,)

2 (3,5

0.25

2 (3,5)

)
)
)
3(5.2)
5)
)
)

2(35

0.2

4(7)

6 (10,5)

0.1

8 (14)

7 (12,3)

0.06

6 (10,5)

4(7)

0.05

(8/60)

5(8,7)

5 (8,7)

0.02

7 (12,3)

4(7)

Prsty

7 (12,3)

6 (10,5)

Pohyb

5 (8,7)

4(7)
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o
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Graf 2 a. Kaplan-Meierova krivka preziti dokumentuje miru uspés-
nosti - procento o¢i po implantaci drenazniho implantatu s kom-
penzovanym nitrooénim tlakem v pribéhu dlouhodobého sledo-
vani.

NOT = nitrooéni tlak

Svétlocit

2 (3,5)

2(3,5)

Bez svétlocitu

Celkem z 57 pacientd.

0

2(3,5)

mentoznich hypotenziv &inil 1,0 pfi posledni navstévé (ta-
bulka 1). Rozdil hodnot NOT predoperacné a pooperac¢né byl
pro cely soubor o¢i statisticky vyznamny (p < 0,001). Graf 1
ukazuje predopera¢ni NOT a NOT na konci sledovaciho ob-
dobi v§ech pacientli souboru. VétSina déti méla NOT poope-
racné niz$i nez prfedoperacné.

Zrakova ostrost

Hodnota nejlépe korigované zrakové ostrosti pfed operaci
byla ziskana u 57 pacientl: u 22 déti ve skupiné s primarnim
glaukomem a u 35 détskych pacientl ve skupiné se sekundar-
nim glaukomem. U 19 déti nemohl byt vizus hodnocen pro

Spatnou spolupraci.

Nejlépe korigovand zrakova ostrost po operaci byla do-
stupna u 60 détskych pacientll a byla mirné zlepSena oproti
pfedopera¢nim hodnotam, mozna zasluhou lepsi spoluprace

starSich déti pfi hodnoceni zrakové ostrosti.

Z téchto 57 hodnocenych pacientl byla nejlépe korigovana
zrakova ostrost pfed operaci vs. po operaci: u 28 déti zlep-
Sena, u 22 déti beze zmény a u 7 déti byly hodnoty poope-

raéné horsi.

Pfedoperacné byla u 13 pacientll nejlépe korigovana zra-
kova ostrost v rozmezi od 1,0 do 0,25 dale u 30 détskych pa-
cientl v rozmezi od 0,2 do 0,02 a od pocitani prstd az po svét-

locit u 14 déti.

Pfi posledni navstévé rozmezi postoperacni
nejlépe korigované zrakové ostrosti bylo

u 19 pacientt 1,0-0,25, u 26 pacientl 0,2-0,02, a u 12 pa-
cientd pocitani prstd - svétlocit (tabulka 4).

Kumulativni mira uspésnosti

Pro celou skupinu pacientd ¢inila kumulativni mira Gspés-
nosti po 6 mésicich (1, 2, 3, 4, 5, 6 letech) béhem 10,4 roki
po implantaci GDI 93,1 %, 91,4 %, 82,7 %, 76,5 %, 71,4 %,
67,2 %, resp. 65,3 %. V tabulce 5 je shrnuta kumulativni mira
uspésnosti v skupiné déti s primarnim a sekundarnim glauko-
mem a Kaplanova-Meierova kfivka preziti je znazornéna

v grafu 2a, b.

Log rank test srovnavajici kfivky pfeziti v jednotlivych dia-

gnostickych skupinach

neprokazal

statisticky signifikantni
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Graf 2 b. Kaplan-Meierova krivka preziti ukazuje miru uspésnosti
ve skupiné déti s primarnim a sekundarnim glaukomem po im-
pIantac: drenazZniho implantatu v prubéhu dlouhodobého sledo-
vani

Cerné = skupina primarnich glaukomi. Sedé = skupina sekun-
darnich glaukomi. NOT = nitroocni tlak

rozdil ve skupiné déti s primarnim a sekundarnim glauko-
mem (p = 0,186). Ze 76 pacient(, ktefi podstoupili implantaci
GDlI, byl u 62 pacientl v této studii hodnocen zakrok jako Us-
pésny, u 14 oc¢i (18,4 %) jako neuspésny. U 10 o¢i doslo
k dekompenzaci glaukomu, u 2 o¢i se objevilo odchlipeni sit-
nice, u 2 o€i byla implantace hodnocena jako neuspésna
kvili ztraté svétlocitu.

Rizikové faktory

Hodnotili jsme, zda zavisela Uspésnost, ¢i neluspésnost
glaukomové drendazni implantace na pfedoperacnich fakto-
rech, jako jsou pohlavi, vék v dobé operace, pfedchozi chi-
rurgické zakroky, typ drenazniho implantatu (Molteno nebo
Baerveldt), typ glaukomu, pfedoperaéni NOT, mnozstvi me-
dikamentdézni pfedoperacni terapie (tab. 6). Log rank test
neprokazal zadny statisticky vyznamny vztah mezi vSemi
vySe uvedenymi faktory a neuspésné hodnocenymi pfi-
pady. Ani zhodnoceni dat diferencované ve skupinach pri-
marniho a sekundarniho glaukomu nebylo statisticky vy-
znamné.
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Tab. 5. Vysledky a kumulativni mira uspésnosti u pacient, kteri podstoupili implantaci drenaZniho implantatu

Vysledky VSechny oci

Primarni glaukom Sekundarni glaukom

(n = 31 0&i)

(n = 45 o¢i)

celkovy chirurgicky vysledek (%)

Uspésnost

62 (81,6 %)

26 (83,8 %)

36 (80 %)

Neuspésnost

14 (18,4 %)

5 (16,2 %)

9 (20 %)

Kumulativni mira Gspésnosti (%)

6 mésicu (n = 76)

93,1 £3,6 %

92,7 +4,9 %

94,9 +3,1 %

1 rok (n = 76)

91,439 %

83,6 £ 6,1 %

93,7 +3,3 %

2 roky (n = 76)

82,7 +4,8 %

76,9 +7,5 %

87,3+45%

3 roky(n = 73)

76,5 +5,6 %

68,3 + 8,9 %

82,1+4,9 %

4 roky (n = 69)

71,4 +72%

65,4 £10,2 %

77461 %

5 rokll (n = 61)

67,2+ 8,6 %

62,8 + 10,8 %

70,2+9,5 %

6 rokll (n = 53)

65,3 £ 9,7 %

575+ 11,7 %

68,9 + 10, 3%

Neuspésnost

dekompenzace NOT (> 22 mm Hg)

10 (13,1 %)

4 (12,9 %)

6 (13,3 %)

odchlipeni sitnice

2 (3,9 %)

0

2 (4,4 %)

ztrata svétlocitu

2 (2,6 %)

Tab. 6. Rizikové faktory u détskych pacienti, ktefi postoupili im-
plantaci GDI

Kumulativni mira us-
pésnosti
v 1roce £ SD

p value

Faktory (Log-rank test)

Pohlavi
Muz

Zena

0,86 +,07
0,97 +,05

0,648

Vék v dobé operace

<2 0,78 +,08
2-5 0,84 +,10
>5 0,85 +,11

0

2 (4,4 %)

Tab. 7. Pooperacni komplikace u détskych pacientt, ktefi pod-
stoupili implantaci drenazniho implantatu

Typ komplikaci n (%)
3(3,9
3(3,9
3(3.9
2(2,6

)
)
)
)
3 (3,9)
)
)
)
)

Katarakta
Obstrukce GDI
Retrakce GDI
Expozice GDI

Sklivcové krvaceni

Zmél&eni pfedni komory

2(26
2(26
2(26
1(1,3

Serdzni ablace cévnatky

Odchlipeni sitnice
Endoftalmitida

Typ GDI
Molteno

0,82 +,06
0,90 +,07
Pocet predchozich operaci

0 0,73 £,12
1-2 0,79 +,09
?3 0,88 +,14
Mnozstvi pfedchozi oéni medikamentozni terapie
0-1 0,81 +,08 0,591
2-4 0,89 +,06

Baerveldt

Predoperacni NOT (mm Hg)

<30
31-40
? 41

0,82 = ,11
0,87 +,10
0,91 = ,07

Celkem 21 (27,6)

GDI = glaukomovy drenazni implantat

Komplikace

Peropera¢ni komplikace se nevyskytovaly. Postoperaéni
komplikace se vyskytly u 21 pacientd (27,6 %). U 3 o¢i se vy-
vinula katarakta vyzadujici extrakci. U 8 o¢i se vyskytly kom-
plikace pfimo souvisejici s glaukomovym drenaznim implanta-
tem, respektive s jeho tubovitou ¢asti (drenazni kanylou): u 3
oCi blokada drenazni kanyly, u 3 jeji retrakce a u 2 oci bylo za-
znamenano obnazeni drenazni kanyly nasledkem odlouceni
Stépu. U 3 pacientl se vyskytly sklivcové hemoragie, u dalich
2 bylo zaznamenéano zmél¢eni predni komory, u 2 détskych
pacientl jsme zaznamenali vyskyt serézni ablace cévnatky
a u 2 o€i byla nutna cerklaz pro odchlipeni sitnice, 1 oko bylo
IéEeno kvuli endoftalmitidé (tab. 7).

Typ glaukomu

Primarni 0,83 +,06

DISKUSE

Sekundarni 0,93 +,03

GDI = glaukomovy drenazni implantat, NOT = nitroo¢ni tlak
SD = standardni odchylka

Lécba primarniho vrozeného ¢&i juvenilniho rozvinutého
glaukomu je pfedevSim chirurgicka. Medikamentézni terapie
je u détského glaukomu limitovana a je uzivana pfedevsim
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jako adjuvantni terapie po chirurgickém zakroku. Mezi chirur-
gické postupy prvni volby v feSeni primarniho détského glau-
komu patfi goniotomie ab interno a trabekulotomie ab externo.
Jejich uspésnost kolisa od 54 % do 90 % s nizkym vyskytem
komplikaci (12, 28). Mira uspésnosti se liSi dle populace za-
vzaté do studie a dle typu glaukomu.

Néktefi autofi navrhuji jako inicialni chirurgickou metodu
kombinovanou trabekulotomii s trabekulektomii a také doku-
mentuji vy$Si miru Uspésnosti tohoto kombinovaného postupu
pro tézké a obtizné zvladatelné pfipady primarniho détského
glaukomu (2). Sekundarni détské glaukomy, které se vyskytuji
pfi aniridii, Sturgeové-Weberové syndromu, dysgenezich
predniho segmentu nebo glaukomu s afakii, jsou ¢asto refrak-
terni k uvodnim klasickym operacim. Pokud tento pfipad na-
stane, je otazkou, ktery z dalSich postupt zvolit jako nasledny.
Mezi dostupné chirurgické metody Ize zahrnout trabekulekto-
mii s/bez pfidatné antifibrotické terapie, glaukomové drenazni
implantaty nebo cyklodestruktivni metody.

Na zakladé fady studii Ize vyvodit urité zaveéry. Trabekulek-
tomie provedend béhem 1. roku zivota ma niz8i miru uspés-
nosti nez trabekulektomie provedena u starSich déti (18, 26),
peroperacni uziti mitomycinu C (MMC) nema signifikantné
lepsi dlouhodobé vysledky srovnavané s kontrolami bez MMC,
a konecné, po filtraénich operacich s pouzitim mitomycinu C
do budoucna existuje riziko komplikaci souvisejici s filtracnim
puchyikem (38, 44).

Glaukomové drenazni implantaty nabizeji potencialni vy-
hodu oproti trabekulektomii v téch pfipadech, je-li oko posti-
zeno spojivkovymi jizvami nebo méa-li buftalmické oko pfilis
tenkou skléru. Dlouhodoba rizika jsou u glaukomovych dre-
naznich implantatd niz8i nez u trabekulektomii, a to proto, Ze
filtracni puchyrek je vice vzdalen limbu. Potencialni nevyho-
dou drenaznich implantati je riziko erozi €i okluze.

Zadna prospektivni randomizovana studie srovnavajici tra-
bekulektomii v kombinaci s MMC versus glaukomové drenazni
implantaty stale jesté nebyla zpracovana. Retrospektivni stu-
die publikovana Beckem a spolupracovniky (6) hodnotila kli-
nicka data déti ve véku 2 let a mladsich, které podstoupily
glaukomovou drenazni implantaci (n = 48, Ahmeduv chlop-
novy implantat, Baerveldt implantat) nebo trabekulektomii
s MMC (n = 24) po pfedchozim selhani klasickych chirurgic-
kych postupd. Kumulativni mira Uspésnosti byla pro drenazni
implantaty (53 + 12 %, standardni odchylka) vyssi nez u tra-
bekulektomie s MMC (19 + 7 %) po 6 letech (p < 0,0001). Tato
studie je limitovana nerandomizovanym vybérem typu chirur-
gického zakroku a zahrnovala také pfipady se sekundarnim
glaukomem. V pfipadé absence velké komparativni studie je
samotna studie tykajici se drenaznich implantatl pfinosem
a umozni lepSi pfedpovéd uspésnosti a moznych komplikaci.

Mira Uspésnosti v jiz publikovanych studiich tykajici se dre-
naznich implantatd kolisa od 50 % do 95 %, v zavislosti na kri-
tériich uspésnosti, typu implantatu a délce sledovaciho obdobi
(9, 13, 23, 31, 39). Vétsina pacientli vyZzaduje po operaci jesté
medikamentdzni terapii. Nezavisle na kritériich Uspésnosti byl
zaznamenan pokles miry uspésnosti v dlouhodobém sledo-
vani (4, 23). Beck publikoval 87% uspésnost 2. rok po za-
kroku, a ta klesla na 53 % po 6 letech od implantace drenaz-
niho systému (6). Bylo zhodnoceno nékolik typl implantat
véetné single a double plate Molteno implantatu, Ahmed, Kru-
pin-Schocket a Baerveldt implantatu. Srovnavat vzajemné tyto
studie je velice sloZité pro rozdilnost v populacich pacient(,
délce sledovaciho obdobi, typu uzité chirurgické techniky
a NOT kritéria uspésnosti. Vétsina ze studii ma pfilis kratké
sledovaci obdobi. Prodlouzeni jeho délky vzdy vede ke sni-
zeni miry uspésnosti.

NasSe soucasna studie hodnoti relativné rozsahlou skupinu
déti po implantaci glaukomového drenazniho systému, s ne-
jdel$im sledovacim obdobim a dokumentuje signifikantni po-
kles NOT, z pfedopera¢niho 33,6 mm Hg na 17,1 mm Hg po

operaci, v priimérné sledovaci dobé 7,1 rokd. Mira Uspésnosti
v nasi studii je 82% v 2. roce a klesa na 65 % v 6 letech. Je
srovnatelna s ostatnimi studiemi se stfedni sledovaci dobou
hodnoticimi drenazni implantaty u déti. Nedavno byly publiko-
vany 2 rozsahlé studie hodnotici Baerveldt implantat v 1écbé
refrakterniho détského glaukomu, Budenz a spolupracovnici
(9) dokumentovali ve své retrospektivni studii 62 pacientt
80% kumulativni miru uspésnosti v 1. roce, 67% ve 2 letech.
Nebyl zaznamenan vyznamny rozdil v mife UspésSnosti mezi
pacienty s primarnim a sekundarnim glaukomem. Rolim de
Moura a spolupracovnici (39) publikovali ve své studii 48 pa-
cientl s medianem sledovaci doby 21 mésicu docela podobné
vysledky. Mira Uspésnosti byla 90% v 1 roce, 84% ve 2 letech
a 58% ve 4 letech. V obou studiich bylo selhani metody zpU-
sobeno nekontrolovatelnym NOT, odchlipenim sitnice nebo
ztratou svétlocitu.

Kvdli nejednotnosti je velmi obtizné srovnavat miry Uspés-
nosti jednotlivych studii. Buftalmus, mala orbita, spojivkové
jizvy jsou rizikové faktory opera¢niho zakroku, které jsou ne-
zavislé na typu GDI. Dale je problém srovnavani v tom, ze vy-
bér GDI neni nahodny.

Nedavna systematickd studie Honga a spolupracovniki
(22) neprokazala signifikantni rozdil mezi riznymi typy implan-
tath u dospélych pacientd. Jen jedna studie srovnavala typy
implantatd u détskych pacientt. Beck a spolupracovnici (6)
pouzivali Ahmed(v chlopriovy implantat a Baervedt implantat
u svych pacientd a neprokazali statisticky vyznamny rozdil
v mife Uspésnosti mezi témito dvéma typy implantatt ve sku-
piné 32 déti ve véku 2 let a méné s primarnim vrozenym glau-
komem a predchozim selhani tradi¢nich filtracnich operaci
(sledovaci obdobi 6 let). Volba implantatu v8ak nebyla na-
hodna.

V nasi studii nebyl prokazan statisticky signifikantni rozdil
v mife Uspésnosti mezi Molteno a Baerverdt implantatem.
(p = 0,396).

Mezi nejcastéjSi postoperacni komplikace dokumentované
v mnoha studiich patfily problémy tykajici se tubovité ¢asti im-
plantatu (drenazni kanyly) jako je retrakce, obnazeni dre-
nazni kanyly nebo jeji blokada, kontakt volného konce s ro-
hovkovym endotelem nebo kontakt drenazni kanyly
s duhovkou. Kontakt drenazni kanyly s rohovkovym endote-
lem byl dokumentovan s frekvenci kolisajici od 520 % (9, 15,
31, 32, 39). V nasi studii se tato komplikace vyskytla u 7,8 %
oci. Ve vétsiné pfipadd se problém se vyfesil chirurgickou re-
pozici bez dekompenzace NOT. Vétsi riziko této komplikace
meély déti, které byly v dobé glaukomové drenazni implantace
ve véku 2 let a méné (6).

Co se tyka komplikaci typu blokady a retrakce drenazni
kanyly, jsou tyto komplikace zpusobeny predevsim pfili§
pruznou, elastickou a tenkou korneoskleralni tkani u dét-
skych o€i (23). Mezi dal$i komplikace tohoto typu patfi uza-
vér vnitfniho lumen drenazni kanyly sklivcem u afakickych
oCi. Aby se predeSlo této pozdni komplikaci, provadi se
pfedni vitrektomie.

Mezi dal§i uvadéné postoperacni komplikace byvaji uva-
dény mélka pfedni komora a serdzni ablace cévnatky. V nasi
studii jsme zachytili 2 pfipady zmél¢ené pfedni komory a u 2
pacientll se objevila serézni ablace cévnatky — tyto kompli-
kace spontanné odeznély. Uvedeny vyskyt komplikaci je srov-
natelny s ostatnimi studiemi (23). U détskych pacientl inci-
dence hypotonie a mélké predni komory kolisa od 0-25 %
(23). Aby se predeslo hypotonii, provadi se v nékterych pfipa-
dech dvoufazova technika implantace GDI ¢&i do¢asna ligace
drenazni kanyly. Tato technika se ukazala byt efektivni a bez-
pecna ve skupiné s postoperacni choroidalni efuzi a supra-
choroidalnim krvacenim (8).

U 2 pacientl (2,6 %) v nasi studii se objevilo odchlipeni sit-
nice (RD), které snizilo vidéni navzdory naslednému chirurgic-
kého zakroku. Zadny z pfipadd se nevyskytl dfive nez 6 mé-
sich po operaci, a proto je vztah pfipadd odchlipeni sitnice

84

—



Oftalmologie 3-09

28.5.2009 10:32 Str. 85

vzhledem k implantaci GDI nejasny. Implantat byl odstranén
v obou pfipadech, aby mohla byt provedena cerklaz.

Obnazeni a eroze v pribéhu drenazni kanyly spojené s en-
doftalmitidou se v nasi skupiné pacientll rozvinula u 1 oka
(1,3 %). Tato komplikace si vyzadala explantaci GDI.

Casné a pozdni postoperac¢ni endoftalmitidy po GDI se ob-
jevuji v mife od 0-5 % (18, 20, 32). Pripady s negativni kulti-
vaci byly pravdépodobnéji pfipady vazné neinfekéni zanétlivé
postoperaéni odezvy nez infekéni endoftalmitida. Mladsi paci-
enti maji tendenci k vyraznéjsi zanétlivé odezvé po implantaci
GDI (16, 39, 36).

V nasi skupiné pacientd jsme nezaznamenali zadny pfi-
pad poruchy motility. ProtoZe bylo mnoho pacientl v prever-
balnim véku, mélo Spatny nebo obtizné hodnotitelny vizus
nebo bylo monokularnich, bylo pooperaéni vySetfeni zamé-
feno spiSe na poruchy typu strabismu nez na moznou diplo-
pii. Po umisténi Molteno a Baerveldt drenazniho implantatu
byly popsany poruchy motility bulbd (11, 33). Strabismus po
GDI muze byt zplisoben mechanickym omezenim pfimych ¢i
Sikmych o¢nich svalll samotnym implantatem a puchyrkem
nebo zadni fixaéni suturou indukujici jizveni pod pfimym
svalem. Umisténi glaukomového drenazniho implantatu do
horniho temporalniho kvadrantu mdze redukovat riziko této
komplikace(23).

Pozdni pooperaéni zvySeni NOT se pfisuzuje vytvoreni cys-
tického filtraéniho polstare a v nasi studii bylo pozorovano u 9
o¢i (11,7 %). Tato komplikace se vyskytuje u détskych glau-
kom0 v mife od 6 % do 20 % (23), a to u rdznych typl GDI.
Pokud dochazi ke selhani filtrace doporucuje se pfidatna me-
dikamentozni terapie. Pokud medikamentozni terapie nedo-
kdze NOT kompenzovat, mize byt uzite¢nd cyklofotokoagu-
lace nebo excize Casti cystického filtraéniho polstafe okolo
téla drenazniho implantatu (23).

ZAVER

Glaukomové drenazni implantaty jsou efektivni a prospés-
nou metodou v 1é¢bé refrakterniho détského glaukomu, pokud
dojde k selhani predchozich tradi¢nich operaci a pokud byla
pfedchozi medikamentdzni terapie neucinna. Jak u pacientd
s primarnim, tak i u pacientl se sekundarnim glaukomem byla
pozorovana podobna mira uspésnosti. VétSina vyskytujicich
se komplikaci spojenych s GDI nejsou devastujici a NOT Ize
upravit naslednym chirurgickym reSenim.
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