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Efektivita hluboké sklerektomie
s implantaci T-Fluxu —

dlouhodobé vysledky

Préce byla prednesena na XVIIL. vyroénim sjezdu COS, 23. - 25. 9. 2010, Teplice

SOUHRN

Cil: Zhodnotit dlovhodobou efektivitu hluboké sklerektomie s pouzitim implantatu T-Flux na
vysi nitrooéniho tlaku.

Metodika: Retrospektivni nekomparativni analyza pacientt nasi glaukomové ambulance,
u kierych byla provedena hluboké sklerektomie s implantaci T-Fluxu. Pooperaéné jsme
hodnotili hodnotu nitroo¢niho tlaku, nutnost dalsi antiglaukomatézni terapie, provedeni
goniopunkturace.

Vysledky: Primérna predoperaéni hodnota NOT byla 26,7 (+ 0,8) mmHg, 6 mésicd po
operaci 17,4 (+ 0,8), ve 12. mésici 16,5 (+ 0,7), ve 24. mésici 16,9 (£ 0,9), ve 36. mésici 17,2
(+ 1,0), ve 48. mésici 18,6 (£ 1,1), v 60. mésici 17,6 (x 1,1) a v 72. mésici 18,3 (+ 1,8).
Promérné predoperaéni mnozstvi antiglaukomové terapie bylo 2,5 (+ 0,13) léku, pooperaéné
pak v 6. mésici 0,73 (+ 0,13), ve 12. mésici 1,02 (+ 0,13), ve 24. mésici 1,1 (+ 0,15), ve 36.
mésici 1,0 (£ 0,18), v 48. mésici 1,22 (+ 0,18), v 60. mésici 1,68 (£ 0,2), a v 72. mésici 1,8
(# 0,3). U 4 paciento (10 %) byla provedena ¢asng, v 6 (15 %) pozdni Nd:YAG
goniopunktura.

Zavér: Hluboka sklerektomie s pouzitim implantatu T-Flux je relativné bezpeéna
antiglaukomatézni operace s minimalnim mnozstvim komplikaci, vysokou prediktabilitou
vysledku a velmi dobrou dlouhodobou efektivitou.

Kli¢ova slova: hluboka sklerektomie, T-Flux, goniopunktura

SUMMARY
Longterm Efficiency of a Deep Sclerectomy with T-Flux Implant

Purpose: To evaluate a longterm efficiencyt of a deep sclerectomy with T-Flux implant on
intraocular pressure

Methods: Retrospective noncomparative analysis of glaucomatic patiens from our
ambulance who underwent deep sclerectomy combined with T-flux implantation. The main
postoperative outcome measures were intraocular pressure (IOP), number of treatments and
Nd:YAG goniopunctures.

Results: Mean preoperative IOP was 26,7 (+ 0,8) mmHg, mean postoperative IOP was 17,4
(+ 0,8) at month 6, 16,5 (+ 0,7) at month 12, 16,9 (+ 0,9) at month 24, 17,2 (+ 1,0) at month
36, 18,6 (+ 1,1) at month 48, 17,6 (+ 1,1) at month 60 and 18,3 (+ 1,8) at month 72. Mean
preoperative number of mediactions per patient was reduced from 2,5 (+ 0,13) to 0,73 (+
0,13) at month 6,1,02 (+ 0,13) at month 12, 1,1 (+ 0,15) at month 24, 1,0 (+ 0,18) at month
36, 1,22 (+ 0,18) at month 48, 1,68 (+ 0,2) at month 60, 1,8 (+ 0,3) at month 72. Four patiens
(10%) underwent early goniopuncture and six patiens (15%) late goniopuncture.
Conclusion: Deep sclerectomy combined with T-Flux implant appears to be a relatively safe
antiglaucomatic surgery with a minimum number of complications, high predictibility of the
result and a very good long term effectivity.

Key words: deep sclerectomy, T-Flux, goniopuncture
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logickou lé¢bu, u pacientd s nizkou com-
pliance nebo u pacientl s alergickymi re-

akcemi na uc€inné nebo konzervaéni latky
obsazené v antiglaukomovych prepara-

Pfes znacné pokroky ve farmakolo-
gické lécbé glaukomu zlstavaji filtrujici
operace dlleZitou soucasti lécby paci-
entl se zelenym zéakalem. A to prede-
v§im u pacient( refraktilnich na farmako-

tech.

Obecné je mozné rozdélit filtrujici ope-
race na perforujici a neperforujici. Trabe-
kulektomie, zastupce perforujicich vy-
konG (u nads v souCasné dobé
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pravdépodobné nejpouzivanéjsi anti-
glaukomatdzni operace) ma zpravidla
velmi dobry efekt na zvySeni odtoku ko-
morové vody. Nicméné tato operace je
spojena s relativné vysokym poctem per-
operacnich i pooperac¢nich komplikaci —
krvaceni do predni komory, mélka
pfedni komora, pfechodna hypotonie
nebo hypertonie bulbu, ablace cévnatky,
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pooperacni iritida, endoftalmitida, in-
dukce katarakty atd. (17). Neperforujici
techniky maji oproti tomu vyrazné nizsi
vyskyt téchto komplikaci (6, 7, 11, 14,
20).V oftalmologii jsou neperforujicici filt-
rujici operace znamy jiz fadu let (8, 12,
13). V souCasné dobé se mezi nejvice
pouzivané postupy fadi hluboka sklerek-
tomie a viskokanalostomie (4) ad. Nic-
méné vyhradou fady chirurgl zlstava re-
lativné mens$i ucinnost téchto operaci,
pfedevsim v delSim sledovacim obdobi,
vy$8i naklady na operaci a delSi u¢ebni
kfivka (14). Pouziti implantatt pfi hluboké
sklerektomii ovSem pfiblizuje efektivitu
operace na uroven trabekulektomie, pfi
zachovani vSech vyhod neperforujicich
operaci. Neperforujici antiglaukomové
operace s pouzitim implantatl byly v lite-
ratufe popsany jako efektivni metody ke
snizeni nitrooéniho tlaku u pacientl
s prostym glaukomem s otevienym Uh-
lem (10), ale i u jinych typG glaukomu
jako je pseudoexfoliativni (5, 15) nebo
uveiticky (2).

Cilem nasi prace bylo retrospektivné
zhodnotit dlouhodoby efekt hluboké skle-
rektomie s implantaci T-Fluxu na snizeni
nitroo¢niho tlaku.

METODIKA

Na naSem pracovisti bylo v obdobi
3/2003 az 4/2009 provedeno 210 hlubo-
kych sklerektomii, z toho u 69 operaci byl
vykon doplnéna implantaci T-Fluxu. Do
retrospektivniho hodnoceni jsme zaradili
vSechny pacienty nasi glaukomové am-
bulance, u kterych jsme méli moznost
dlouhodobé sledovat vysledky operace.
Celkem se jednalo o 40 o¢i 33 pacientu.
U 7 pacientd byla tedy operace prove-

Tab. 1. Sledovaci doba

Sledovaci doba
(v mésicich)

Pocet oci

39
27
19
18
16
72 a vice 7

12 a vice

24 a vice

36 a vice

48 a vice

60 a vice

dena oboustranné. Ve 32 pfipadech se
jednalo o prosty glaukom s otevienym
uhlem a pacienti neméli jiné o¢ni one-
mocnéni. 3 pacienti méli pfitomnu diabe-
tickou retinopatii a 1 pacient prodélal
okluzi centralni retinalni vény, nicméné
ani u jednoho z téchto pacientl nebyly
znamky neovaskularizace duhovky ani
v oblasti komorového Uhlu. Dva pacienti

8

-

prodélali anamnesticky iridocyclitidu, je-
denkrat byly pfitomny pseudoexfoliace
a jedenkrat byla v anamnéze uvadéna
kontuze bulbu, rovnéz bez viditelnych go-
nioskopickych zmén. Minimalni sledovaci
doba byla 12 mésicd, maximalni 84 mé-
sict, v prdméru 49,4 (+ 25,3) mésicl
(tab. 1).

Operace provadél jeden chirurg. Ope-
race byla provadéna v podspojivkové
anestezii (0,1ml Marcain 0,5% AstraZe-
neca, Cheschire, Velka Britanie) v hor-
nim kvadrantu, zhruba u &. 12. Otevieni
spojivky jsme provadéli incizi ve fornixu.
Bulbus jsme stabilizovali v pohledové po-
loze smérem dolu fixaci bulbarni spojivky
pomocnym stehem (Silk 5/0; Chirmax,
CR) na okraje vickového rozvérace. Po
obnazeni skléry jsme stavéli krvaceni
prevazné vyuzitim komprese pomoci tu-
pého skalpelu, pouze v pfipadé masiv-
néjSiho krvaceni skléry jsme provedli Se-
trnou diatermokoagulaci. Poté jsme
vytvofili sklerdlni lalok tloustky zhruba
1/3 az 1/2 celkové tloustky skléry. Veli-
kost lali¢ku byla asi 5x5 mm, s bazi pfi
limbu. K Fezu byl pouZit tficetistupfiovy
jednorazovy nlz (Ophthalmic Knife 30°,
Alcon Surgical, Fort Worth, USA) a po
dosazeni pozadované hloubky byla vy-
tvofena skleralni lamela jednorazovym
nozem crescent (Sharpoint Crescent
knife, Surgical Specialties Corporation,
Reading, USA). Obdobnym postupem
(30° nGiz a crescent) jsme vytnuli hlubo-
kou lamelu velikosti 3,5 x 4 mm, s pone-
chanim jen tenké vrstvy skleralnich via-
ken nad cévnatkou. Na limbalni strané
zasahoval lalok asi 1 mm do oblasti ¢iré
rohovky, prakticky na uroven Desceme-
tovy membrany. Dosazeni spravné
hloubky preparace bylo indikovano pro-
sakovanim komorové tekutiny pfes vy-
tvofenou trabekulodescemeteskou mem-
branu (TDM). Vytnutim lamely byl
zaroven otevien Schlemmiv kanal, re-
spektive odstranéna jeho zevni sténa.
Nasledné jsme provedli peeling Schlem-
mova kandlu, kdy jsme pomoci jemné
pinzety (Mermoud NPGS Forceps, Huco
Vision SA, St.Blaise, Switzerland) od-
stranili endotel jeho vnitfni stény. Otev-
fené okraje kanalu jsme nasondovali
cyklospatuli. Pomoci hydrodisekéni ka-
nyly jsme do Schlemmova kanalu injiko-
vali malé mnozstvi Ringerova roztoku
a sledovali jsme priachodnost vodnich
cévek spojujicich Schlemm(v kanal se
spojivkovymi cévami. Priichodnost téchto
cév byla indikovana odbarvenim krev-
niho sloupce v episkleralnich vénach. Na
TDM jsme polozili implantat T-Flux NV
(Carl Zeiss Meditec SAS, La Rochelle
Cedex, France). Obé jeho ramena jsme
zanofili do otevfenych usti Schlemmova
kanalu. NovéjSi varianta implantatu je
opatfena otvlrkem v centru, ktery umoz-
fuje jeho fixaci rohovkovym stehem ke
spodiné. My jsme tuto moznost u zad-
ného pacienta nevyuzili, nebot implantat

se nam vzdy jevil jako dostate¢né stabilni
diky fixaci ramének v Schlemmové ka-
nalu. Skleraini lalicek kryjici implantat
jsme fixovali dvéma neresorbovatelnymi
stehy Nylon 10/0 (Alcon Surgical, Fort
Worth , USA), v obou rozich sklerotomie.
Spojivka a Tenonska kapsula byly zaSity
v jednom kroku pokracéujicim resorbova-
telnym stehem (Vicryl, Ethicon 8/0; John-
son & Johnson, St. Stevens-Woluwe,
Belgium).

Pooperacné pacienti aplikovali tobra-
mycin a dexamethasone ve formé kapek
(Tobradex gtt, Alcon Couvreur, Puurs,
Belgium) pétkrat denné po dobu jednoho
tydne a nasledné tfikrat denné po dobu 3
tydn(. Pooperacni kontroly byly prova-
dény 1.a 7. pooperacéni den, nasledné po
1 a 3 mésicich, a dale pak kazdé 3 mé-
sice. PTi kontrolach byla sledovana hod-
nota nitroo¢niho tlaku aplana¢né pomoci
Goldmanova tonometru.

Vysledky a Uspésnost operace jsme
hodnotili dle standardd a doporuceni
World Glaucoma Association WGA (22).
Jako UspésSnou jsme operaci hodnotili
tehdy, pokud pooperacni nitroocni tlak
byl niz8i nebo roven 21 mmHg a vyssi
nez 6 mmHg, a zaroven doslo k poklesu
tlaku minimalné o 20 % ve srovnani
s hodnotou pfedoperaéni. Pokud bylo to-
hoto stavu dosazeno bez nutnosti anti-
glaukomatozni terapie byl uspéch pova-
zovan za absolutni, pokud byla
k dosazeni tohoto vysledku nutna anti-
glaukomatézni terapie (maximalné
ov§em 2 Iéky) byl ispéch hodnocen jako
relativni. Zadny z nasich pacient(i poo-
peracné neuzival systémoveé inhibitory
karboanhydrazy. Za selhani operace
jsme povazovali hodnoty NOT mimo sta-
nované rozmezi (6—21 mmHg) nebo byl
pokles tlaku o0 méné nez 20 % ve srov-
nani s predoperacni hodnotou. Jako ¢as-
te€ny neuspéch jsme hodnotili pacienty,
u kterych bylo prekro¢eno jedno krité-
rium, tj. pokles méné nez o 20 % nebo
hodnoty tlaku nad 21 mmHg. Jako upliny
neuspéch jsme hodnotili pacienty, u kte-
rych byla prekro¢ena obé kriteria, nebo
byla nutna dalsi chirurgicka intervence.
Nd:YAG goniopunkturu, provedenou
u nékterych pacientd v pooperaénim ob-
dobi jsme dle doporuéeni WGA nepova-
zovali za chirurgickou intervenci a pokud
doslo k odpovidajicimu poklesu tlaku,
byla operace nasledné hodnocena jako
uspésna.

VYSLEDKY

Vysledné hodnoty nitroo¢niho tlaku
a mnozstvi pouzivané terapie v jednotli-
vych sledovanych obdobich jsou pre-
hledné uvedeny v tabulce (tabulka 2).
Primérna predopera¢ni hodnota NOT
byla 26,7 (+ 0,8) mmHg, 6 mésicl po
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Tab. 2. Prumérné hodnoty NOT a prumérné mnoZstvi pouZité terapie v jednotlivych sledovanych obdobich

Tlak
pramér

Tlak
sm. ch.

Tlak
+95,00%

Tlak
-95,00%

TH
primér

TH
sm. ch.

TH
+95,00%

TH
-95,00%

17,42500

0,752905

15,94026

18,90974

0,725000

0,125641

0,477234

0,972766

16,48718

0,762496

14,98352

17,99084

1,025641

0,127241

0,774719

1,276563

16,88889

0,916406

15,08172

18,69606

1,111111

0,152925

0,809540

1,412682

17,21053

1,092429

15,05624

19,36482

1,000000

0,182299

0,640504

1,359496

18,61111

1,122364

16,39779

20,82443

1,222222

0,187294

0,852875

1,591569

17,62500

1,190447

15,27742

19,97258

1,687500

0,198655

1,295748

2,079252

18,28571

1,799786

14,73650

21,83492

1,857143

0,300339

1,264870

2,449416

Tab. 3. Bonferroni test statistické vyznamnosti — NOT

26,67500

0,752905

{1}

25,19026

{2}

28,15974

{3}

2,500000

{4}

0,125641

{5}

2,252234

{6}

2,747766

{7}

{8}

1,000000

1,000000

1,000000

1,000000

1,000000

1,000000

0,000000

1,000000

1,000000

1,000000

1,000000

1,000000

1,000000

0,000000

1,000000

1,000000

1,000000

1,000000

1,000000

1,000000

0,000000

1,000000

1,000000

1,000000

1,000000

1,000000

1,000000

0,000000

1,000000

1,000000

1,000000

1,000000

1,000000

1,000000

0,000000

1,000000

1,000000

1,000000

1,000000

1,000000

1,000000

0,000000

1,000000

1,000000

1,000000

1,000000

1,000000

1,000000

0,000750

1
2
3
4
B
6
7
8

0,000000

0,000000

0,000000

0,000000

0,000000

0,000000

0,000750

operaci 17,4 (+ 0,8), ve 12. mésici 16,5
(= 0,7), ve 24. mésici 16,9 (+ 0,9), ve 36.
mésici 17,2 (+ 1,0), ve 48. mésici 18,6 (+
1,1), v 60. mésici 17,6 (= 1,1) av 72. mé-
sici 18,3 (+ 1,8) mmHg (graf 1). Statis-
tickd vyznamnost vysledkd byla hodno-
cena Bonferroni testem. V porovnani
s predoperaéni hodnotou nitroo¢niho
tlaku doSlo ve v&ech hodnocenych obdo-
bich ke statisticky vyznamnému sniZeni
(viz tabulka 3). Prestoze s delSi sledo-
vaci dobou doslo postupné k mirnému
narlstu hodnot NOT, nebyl tento narlst
statisticky vyznamny. Druhou hodnoce-
nou veli¢inou bylo mnozstvi podavané lo-
kalni antiglaukomatézni terapie. Predo-
pera¢ni hodnota byla 2,5 (+ 0,13) léku,
pooperaéné pak v 6. mésici 0,73 (x
0,13), ve 12. mésici 1,02 (+ 0,13), ve 24.
mésici 1,1 (+ 0,15), ve 36. mésici 1,0 (=
0,18), v 48. mésici 1,22 (+ 0,18), v 60.
meésici 1,68 (+ 0,2), a v 72. mésici 1,8 (+
0,3) (graf 2). Dle Bonferroni testu statis-
tické vyznamnosti bylo snizeni antiglau-
komatdzni terapie v poopera¢nim obdobi
ve srovnani s predopera¢ni hodnotou
statisticky vyznamné, a to ve vSech hod-
nocenych obdobich. Opét doslo po-
stupné k mirnému zvySovani poctu antig-
laukomatozni 1é¢by. Statisticky vyznamny
rozdil jsme v8ak zaznamenali pouze pfi
porovnani medikace skupiny v 60. a 72.
meésici v porovnani s mnozstvim [éCby
v 6. mésici (tabulka 4).

Dale byla hodnocena uUspésnost ope-
race dle stanovenych kriterii. V obdobi 6
mésicli po operaci bylo 16 operaci hod-

30

Skupiny; Praméry + 0,95 intervaly spolehlivosti
Wilksova lambda=,46203, F(14, 394)=13,260, p=0,0000

28 ¢

26

24|

221

Tlak

201

18

16

14

12

PredOp 6m 12m

24m

36m
Group

48m 60m 72m

Graf 1. Priimérné hodnoty nitrooéniho tlaku v jednotlivych sledovanych obdobich

noceno jako absolutné Uspésné, 14 jako
relativné Uspésné (tzn. dosazeni pozado-
vaného snizeni NOT v obou kritériich,
ale s antiglaukomatézni terapii), 8 ope-
raci bylo hodnoceno jako ¢aste¢né neus-
pésné (dosazeni pouze jednoho z kritérii
poklesu nitroo¢niho tlaku) a 2 operace
byly hodnoceny jako Uplné neuspésné
(AN). U jednoho z téchto pacientd byla

provedena Nd:YAG goniopunktura, doslo
k upravé nitroo¢niho tlaku a v nasledu;ji-
cich obdobich byl jiz hodnocen jako rela-
tivné uspésny. U druhého z pacientll bo-
huzel nedoslo k potfebnému snizeni
tlaku a musela byt provedena dalsi anti-
glaukomatoézni operace — trabekulekto-
mie. Tento pacient byl z dal$i statistiky
vyfazen. 12 mésicl po operaci bylo 11
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Tab. 4. Bonferroni test statistické vyznamnosti — terapie

{1} {2} {3} {4} {5} {6} {7} {8}

1,000000 1,000000 1,000000 0,801623 0,001723 0,017417 0,000000
1,000000 1,000000 1,000000 1,000000 0,154685 0,323519 0,000000
1,000000 1,000000 1,000000 1,000000 0,631150 0,784049 0,000000
1,000000 1,000000 1,000000 1,000000 0,322940 0,436267 0,000000
0,801623 1,000000 1,000000 1,000000 1,000000 1,000000 0,000001
0,001723 0,154685 0,631150 0,322940 1,000000 1,000000 0,018738
0,017417 0,323519 0,784049 0,436267 1,000000 1,000000 1,000000
0,000000 0,000000 0,000000 0,000000 0,000001 0,018738 1,000000

1
2
3
4
B
6
7
8

operaci hodnoceno jako kompletné us-
pésne (AU), 21 jako relativné uspésne
(RU), 7 jako caste€né neuspésné (RN).
Ve 24. mésici jsme hodnotili 5 operaci
jako AU, 15 RU, 7 RN. Ve 36. mésici 3
AU, 13 RU, 3 RN; v 48. mésici 1 AU, 13
2571 T RU, 4 RN; v 60. mésici 1 AU 12 RU, 3 RN
av 72. mésici 7 RU (graf 3).

Z Casnych pooperacnich komplikaci
20 jsme v naSem souboru zaznamenali je-
denkrat prfechodnou hypotenzi a zmél-
¢eni predni komory (2,5 %), jedenkrat
15t pooperacné vysoky nitroo¢ni tlak (nad 30
mmHg), reagujici na lécbu (2,5 %),
u dvou pacientld byla patrna hyphaema
10l (5 %) a dvakrat jsme zaznamenali dehis-
cenci spojivkové rany.

U 4 naSich pacient(l jsme provedli ¢as-
nou (10 %) a u 6 pozdni (15 %) Nd:YAG
goniopunkturu.

Skupiny; Priméry + 0,95 intervaly spolehlivosti
Wilksova lambda=,46203, F(14, 394)=13,260, p=0,0000

3,0

TH

05+

0,0
PredOp 6m 12m 24m 36m 48m 60m 72m DISKUSE

Group

Graf 2. Praimérné hodnoty mnoZstvi antiglaukomové terapie v jednotlivych sledovanych . - . M .
obdobich Implantaty pouzivané v soucasné

dobé jako doplInéni neperforujicich ope-
raci mGzeme v zasadé rozdélit na dvé
zékladni skupiny — resorbovatelné a ne-
resorbovatelné. Mezi komeréné do-
stupné resorbovatelné implantaty fadime
25 napfiklad kolagenovy implantat, kyselinu
hyaluronovou, zesitovanou kyselinu hya-
luronovou — SK gel (3, 9). Kromé téchto

20 firemné vyrabénych implantatd bylo v od-
borné literatufe popsano i pouziti dalSich

. materiald k udrzeni prostoru pod skleral-

15 - mAU nim lalokem — Healon GV (19), chromo-
7 vany Sici material (23), implantace auto-

mRU logni skléry (18) atd. Jedinym komeréné

10 dostupnym neresorbovatelnym implanta-
RN tem na nasem trhu v soucasné dobé je

T-Flux (1). Hlavnim uUkolem implantatu

5 — L B AN u neperforujici filtrujicich antiglaukoma-
téznich operacich je pfedevSim udrzeni

volného prostoru pod skleralnim lalokem

0 - ; v misté provedené sklerektomie, even-

tuelné udrzeni otevfeného vstupu do
6m 12m 24m 36m 48m 60m 72m Schlemmova kandlu. DalSi vyhodou im-
plantatu u téchto operaci je moznost po-
operacniho provedeni Nd:YAG laserové
goniopunktury (16). Pfi tomto zakroku
Graf 3. Uspésnost operace v jednotlivych sledovanych obdobich vytvofime drobné mikroperforace v ob-
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lasti trabekulodescemetské membrany,
a tak de facto pfevedeme operaci neper-
forujici na operaci mikroperforujici.
Vzhledem k tomu, ze komplikace pfi
tomto postupu jsou velmi vzacné, je za-
chovana hlavni vyhoda neperforujicich
operaci ve srovnani s perforujicimi, a tou
je relativné nizky vyskyt peroperacnich
a pooperacnich komplikaci.

Provedeni Nd:YAG goniopunktury Ize
z Casového hlediska rozdélit na dvé ob-
dobi — ¢asné: do 3 mésicl a pozdni: nad
3 mésice. PFi¢inou ¢asného provedeni
goniopunktury je zpravidla urcita nedo-
konalost v opera¢nim postupu, kdy je
tloustka vypreparované TDM pfili§ velka
a komorova tekutina pak neprotéka do
oblasti sklerektomie v dostate¢ném
mnozstvi. Indikaci k provedeni gonio-
punktury v pozdéj$im obdobi, tj. po uply-
nuti 3 mésicl, je zpravidla fibréza v ob-

11
"5 W=
|

lasti TDM (21). Pozdni provedeni gonio-
punktury je vykonem specifickym pravé
jen u operace HS s implantaci T-Fluxu,
nebot v pfipadé pouziti resorbovatelnych
implantatd (typu kolagen, SK gel atd.) je
goniopunkturace v tomto obdobi jiz neu-
¢innda. V kratkodobém sledovani je efek-
tivita T-Fluxu srovnatelna s dal$imi im-
plantaty, napf. SK gelem (24), ale hlavni
vyhodou neresorbovatelného implantatu
T-Flux je pfedevSim permanentné udrzo-
vany otevieny prostor pod skleralni la-
melou, do které je mozny odtok a na-
sledné postupna resorpce komorové
tekutiny, udrzeni otevfeného usti Sch-
lemmova kandlu a moznost doplnéni
operace YAG laserovou goniopunkturou,
a to v podstaté kdykoliv v poopera¢nim
obdobi. To teoreticky vyznamné zvySuje
efektivitu takto provedené neperforujici
antiglaukomové operace.

ZAVER

Hluboka sklerektomie s implantaci T-
Fluxu je relativné bezpecna procedura
s minimalnim mnozstvim komplikaci,
s vysokou prediktabilitou vysledku a velmi
dobrou dlouhodobou efektivitou. Pouziti
neresorbovatelného implantatu vyrazné
zvySuje ucinnost operace. Implantat T
Flux je v souCasné dobé akceptovan
vany material (ZUM) a nepredstavuje tak
pro zdravotnické zafizeni zvySené na-
klady na operaci. V podstaté jedinou ne-
vyhodou této operace ve srovnani s kla-
sickou antiglaukomovou operaci -
trabekulektomii zlstava relativné obtiz-
né&jSi chirurgicky postup s delsi ucebni
kfivkou.
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