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SOUHRN

Cil: Zjistit ucinek intrakameralni aplikace triamcinolon acetonidu (TA) na chirurgicky uspéch v pfipadech 5-fluorouracilem (5-FU) podporovanych pri-
marnich fakotrabekulektomii (PT).

Metody: Tato retrospektivni studie zahrnovala 23 oc¢i (studijni skupina) 23 pacientd, ktefi podstoupili intrakameraini aplikaci TA béhem PT a 26 oci
(kontrolni skupina) 26 pacientl bez aplikace TA. Pacienti s PT ve studované skupiné dostavali intraoperacné 1 mg TA na konci operace. Byla porovnana
pre- a pooperacni zrakova ostrost, nitroocni tlak (IOP) a pocet pouzitych antiglaukomatik. U obou skupin byly hodnoceny pooperacni komplikace
a potieba aplikace injekce 5-FU.

Vysledky: Primérny vék byl v kontrolni skupiné 64,12 + 1,91 (48-86) let a ve studijni skupiné 66,52 + 2,02 (52-86) let (p = 0,824). Porovnani hodnot IOP
pfed a po operaci ukdzalo vyznamné snizeni poopera¢niho IOP ve viech ¢asovych bodech v kontrolni i studijni skupiné (p < 0,001). Jediny vyznamny
rozdil mezi skupinami byl v pooperacni den 1 (studijni skupina: 9,22 + 1,41 mmHg; kontrolni skupina: 6,35 + 2,17 mmHg, p < 0,001). Potfeba pooperacni
injekce 5-FU byla signifikantné ¢astéjsi v kontrolni skupiné (p = 0,023).

Zaveér: Intrakameralni injekce 1 mg TA na konci operace PT nepfinesla lepsi vysledky v pooperac¢nim IOP ve srovnani s PT samotnou a obé skupiny
vykazovaly podobné snizeni IOP. Kdyz je 1 mg TA podavan jako doplnék k PT, potlacuje zanét pfedniho segmentu a snizuje potfebu injekce 5-FU.
Kli¢ova slova: Fakotrabekulektomie, triamcinolon acetonid, trabekulektomie, 5-fluorouracil

SUMMARY
DOES ADJUVANT INTRACAMERAL TRIAMCINOLONE ACETONIDE INCREASE THE
EFFECTIVENESS OF PHACOTRABECULECTOMY? A CASE-CONTROL STUDY

Aims: To investigate the effect of intracameral triamcinolone acetonide (TA) on surgical success in 5-fluorouracil (5-FU) supported primary
phacotrabeculectomy (PT) cases.

Material and Methods: This retrospective study included 23 eyes (study group) of 23 patients who underwent TA during PT and 26 eyes (control
group) of 26 patients without TA. PT patients in the study group received 1 mg TA intraoperatively at the end of surgery. Pre- and postoperative visual
acuity, intraocular pressure (IOP), and number of antiglaucoma drugs used were compared. Postoperative complications and need for 5-FU injection
were evaluated for both groups.

Results: Mean age was 64.1 2 + 1.91 (48-86) years in the control group and 66.52 + 2.02 (52-86) years in the study group (p = 0.824). Comparison of
pre- and postoperative IOP values showed significant decreases in postoperative IOP levels at all-time points in both the control and study groups
(p <0.001).

The only significant difference between groups was on postoperative first day (study group: 9.22 + 1.41 mmHg; control group: 6.35 + 2.17 mmHg,
p < 0.001). Need for postoperative 5-FU injection was significantly more common in the control group (p = 0.023).

Conclusion: Intracameral injection of 1 mg TA at the end of PT surgery did not yield superior results in postoperative IOP compared to PT alone, and
the two groups showed similar IOP reduction. When given as an adjunct to PT, T mg TA suppresses anterior segment inflammation and reduces the
need for 5-FU injection.

Key words: Phacotrabeculectomy, Triamcinolone acetonide, Trabeculectomy, 5-Fluorouracil
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uvoD

Trabekulektomie (T), kterda byla poprvé provedena
Cairnsem v roce 1968, je nadale zlatym standardem v chi-
rurgické 1é¢bé glaukomu [1]. Kombinovana fakotrabeku-
lektomie (PT) se stava stale preferovanéj$i metodou pro
1é¢bu katarakty a glaukomu, které se ¢asto vyskytuji spo-
le¢né u starSich dospélych. PT je pro pacienta pfinosna,
vzhledem k niz§im nakladim, ¢asu a nizsi expozici vici
anestezii. Na druhou stranu PT zpusobuje vétsi reakci
v predni komote, protoze prave ¢ast zakroku odehravajici
se v pfedni komote je delsi a zahrnuje manipulaci s du-
hovkou. Tato reakce mize vést k fibroze, ktera omezuje
uspésnost chirurgického zakroku. Je vyuzivana pooperac-
ni terapie kortikosteroidy za ucelem potlac¢eni pooperacni
reakce predni komory.

Navic v pfedni komote ke svému hlavnimu protizanétli-
vému ucinku kortikoidy také snizuji fibrozu diky své roli
v dal$ich fazich hojeni operac¢ni rany. Triamcinolon aceto-
nid (TA) je synteticky kortikoid ve formé bilych krystalt
ve vodnim roztoku. Vzhledem k tomu, ze TA dosahuje vy-
sokych koncentraci v pfedni komoie i v subkonjunktival-
nim prostoru, je-li podavan prostfednictvim intrakameralni
injekce v pribehu trabekulektomie, je mozné ocekavat jeho

Cilem této studie bylo zjistit na§ chirurgicky tuspéch
v ramci primarni fakotrabekulektomie s aplikaci 5-fluo-
rouracilu (5-FU) s vyuzitim a bez vyuziti intrakameralni
injekce 1 mg TA. Podle nasich védomosti se jedna o prvni
studii, kterd vyhodnocuje u¢innost TA aplikovaného do
predni komory v ramci PT zakroku, ktery je provadén
vyhradné u pacientti s glaukomem s otevienym uhlem
(POAG).

MATERIAL A METODA

Retrospektivné byly vyhodnoceny lékaiské zaznamy
skupiny pacientll operovanych stejnym chirurgem, ktery
se specializuje na glaukom (F.A.), v obdobi od zati 2014
do ¢ervna 2019. Studijni skupina se skladala z pacientd,
ktefi podstoupil primarni PT s 5-FU a byl jim apliko-
van 1 mg TA prostfednictvim intrakameralni injekce na
konci chirurgického zakroku, a kontrolni skupina zahr-
novala pacienty, ktefi podstoupili PT s 5-FU, avsak bez
aplikace intrakameralni injekce s TA. Ob¢ skupiny za-
hrnovaly pacienty diagnostikované s POAG a pacienty,
ktefi podstoupili svoji prvni operaci glaukomu. Studie
byla schvalena revizni radou etického vyboru lékaiské
fakulty Univerzity ******* v Alanyi (1-4, 2019). Od
vSech ucastnikti byl obdrzen pisemny souhlas v souladu
s Helsinskou deklaraci.

Pacienti se seckundarnim glaukomem (napt. neovasku-
larni, uvealni, traumaticky glaukom) byly ze studie vy-
louceni. Dale nebyli do studie zahrnuti pacienti s anam-
nézou nitroo¢ni operace pro glaukom nebo z jinych
divodu; pacienti, ktefi podstoupili laserovou trabeku-

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 2/2020

loplastiku a pacienti, ktefi byli sledovani po dobu krat-
$1 nez 3 mésice. Pacienti, u kterych doslo peroperaéné
k ruptute zadniho pouzdra nebo ztraté sklivce, byli také
vylouceni.

Obrazek Ta. Obrazek pfedniho segmentu u pacienta
1 hodinu po 5-FU fakotrabeculektomii s intrakameralni
injekci triamcinolon acetonidu (TA)

Obrazek 1b. Obrazek predniho segmentu v 1. den uka-
zujici triamcinolon acetonid (TA) na povrchu duhovky
a endotelu rohovky

Obrazek 1c. Obrazek predniho segmentu v 1. tydnu uka-
zujici témér uplné vymizeni triamcinolon acetonid (TA)
z predni komory
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Chirurgické indikace pro PT zahrnovaly neschopnost
dosahnout cilového nitroo¢niho tlaku (IOP) nebo progre-
si glaukomovych zmén na papile zrakového nervu a ztratu
zorného pole navzdory vicecetné 1¢karské terapii, nedodr-
zeni 1é¢by a pritomnost t€zké katarakty s nejlepsi korigova-
nou zrakovou ostrosti 20/40 nebo nizsi.

Operacni postup

Vsechny operace byly provedeny v subkonjunktivalni
anestezii. Operatér sedél za hlavou pacienta, byla pro-
vedena peritomie s bazi ve fornixu, hemostazy v oblas-
ti skleralniho flapu bylo dosazeno kauterizaci za mokra
jako v pfipad¢ standardni trabekulektomie. Byl pouzit 45
stupnovy skalpel k vytvofeni okraju skleralniho laloku
o velikosti 4x4mm do hloubky dvou tfetin tloustky sklé-
ry. Skleralni lalok byl rozsifen 2 mm za limbus s pouzitim
skalpelu ve tvaru pilmésice. Pfed provedenim paracenté-
zy byly pfedem nastiihané trojuhelnikové houbicky na-
moceny do 50 mg/ml 5-FU a poté byly na 2 minuty apli-

kovany do episkleralni oblasti pod lalok. Houbicky byly
pfi odstraiiovani spocitany a chirurgicka rana byla omyta
priblizné 50 ml vyvazeného solného roztoku (BSS). Po
dokonceni ptipravy skleralniho laloku pokracoval postup
provedenim incize rohovky po tihlem 45 stupii ve smeé-
ru od laloku. V ramci vSech fakoemulzifikacnich postu-
pu byla pouZita stejna pfistrojova technika (INFINITI®
Vision System, AlconLabs, Fort Worth, TX, USA). Po im-
plantaci nitroo¢ni co¢ky s vyuzitim 45stupnového skalpelu
byl odstranén trabekulektomicky blok o hloubce 3x1 mm
a byla provedena periferni iridektomie s pouzitim Vanna-
sovych ntizek. Skleralni lalok a spojivka byly uzavieny
v ramci standardni trabekulektomie.

Po odstranéni viskoelastického materialu byl pouzit
roztok BSS k vytvofeni pfedni komory a byl podan 1 mg
(0,025 ml) triamcinolon acetonidu (TA) (Kenacort-A®
IM, Bristol-Myers Squibb). Hlavni incize rohovky byly
u vSech pacientt, ktefi podstoupili kombinovany chirurgic-
ky zéakrok, uzavieny 10-0 stehy monofilnim materidlem.

Graf 1. Distribuce mitrooc¢niho tlaku (IOP) u pacientll pfed operaci a béhem sledovani
v 1.den, 1. tyden, 1. mésic, 3. mésic, 6. mésic, 1. rok, 2. rok a 3. rok. Statisticky vyznamny
rozdil mezi skupinami byl pozorovan jen v prvni pooperac¢ni den.
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Spojivka byla uzaviena 8—0 prerusovanymi stehy (vicryl).
Fotografie pfedni komory 1 hodinu, 1 den a 1 tyden po
operacnim zakroku u pacienta, ktery podstoupil PT, jsou
postupné uvedeny na obrazku la, 1b a lc.

Zaznam o pooperacnich prohlidkach

Po chirurgickém zakroku byl vSem pacientim podavan
prednisolon acetat 1 % a moxifloxacin 0,5 % kazdé 2 hodiny
a dale cyklopentolat hydrochlorid 1 % kazdych 8 hodin. Po-
davani cyklopentolatu bylo 1. den ukonéeno za predpokladu,
ze hloubka pfedni komory byla shledana dostate¢nou, a jeho
podavani pokracovalo, jestlize byla predni komora stale
mélka. Lécba steroidy a antibiotiky byla po prvnim tydnu
redukovana a po 3 tydnech zcela ukonéena. Retrospektivné
byly analyzovany nalezy z prohlidek provedenych 1 den, 1
tyden, 1, 3 a 6 mesict, 1, 2 a 3 roky po operaci. Kompletni
uspéch byl definovan jako nelééeny IOP <21 mmHg na na-
slednych prohlidkach, ¢astecny tispéch jako IOP <21 mmHg
s uzivanim 1-2 1€k a selhani jako potieba vice nez 2 1¢ka
anebo IOP > 21 mmHg. Méfeni IOP u vsech pacientil bylo
provadéno aplanaénim tonometrem.

Pacientim byly aplikovany injekce 5-FU, jestlize pti kon-
trole na $térbinové lampé byly zjistény znamky piehnaného
jizveni, jako progresivni narust vaskularizace spojivky pre-
kryvajici misto chirurgického zakroku, zplo§tovani filtrac-
niho polstare, nahly nartist IOP nebo ohraniéeni filtraniho
polstare. Kazdy den byla podavana injekce 5-FU ve formé

adjuvantni terapie, tj. 2—5 mg pomoci jehly 0,4 mmx 20 mm
pod uhlem 180° od operaéni rany. Davkovani a pocet injek-
ci byly stanoveny individualné stejnym chirurgem.

Statisticka analyza

Kategorické proménné byly prezentovany jako frekvenc-
ni a procentualni hodnoty. Priibézné proménné byly vyjad-
feny jako prumér, standardni odchylka, median, minimalni
a maximalni hodnoty. Korelace mezi kategorickymi pro-
meénnymi byly vyhodnoceny s pouzitim chi-kvadratového
testu. Kde to bylo na misté, byly kategorické proménné
vyhodnoceny s pouzitim Fisher—Freeman—Haltonova testu.
Byla vypocitana Fleissova kappa pro vyhodnoceni rentabi-
lity. Mezi skupinami byly porovnany nezavislé prubézné
proménné s normalni distribuci s pouzitim nezavislého T
testu. Pro srovnani proménnych byl pouzit Mann—Whitney
U test, ktery neprokdzal normalni distribuci mezi dvéma
nezavislymi skupinami. Pokud jde o zavislé proménné, byl
pouzit Wilcoxonuv test oznaCeného pofadi pro srovnani
dvou skupin a Friedmantv test pro porovnani vétsiho po-
¢tu srovnani opakovanych méfeni. Hodnota p < 0,05 byla
povazovana za statisticky vyznamnou.

Byly provedeny analyzy tudaji s pouzitim systému
NCSS 11 (Number Cruncher Statistical System, statistic-
ky software 2017) a statistického softwaru MedCalc verze
18 (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgie; http:/www.
medcalc.org; 2018).

Tabulka 1. Demografické udaje o pacientech ve skupinach PT a PT plus TA

PT

(n)
Primérny+SD
Med. (Min.-Max.)

(26)
Vék 64,12 +1,91
62- (48-86)

(26)
0,82 + 0,02
0,80-(0,2-1,2)

(26)
26,96 = 0,92
27-(19-37)

n (%)
Zena 11(42,31)
Muz 15 (57,69)
2 12 (46,15)
Predoperacni 3 11 (42,31)

lécba
4 3(11,54)

BCVA (logMAR)

Piredoperacni IOP
(mmHg)

Pohlavi

* Mann Whitney U test

** Chi-kvadrdtovy test
***Fisher Freeman Haltondv test

PT+TA

(n)
Prumérny+SD p
Med. (Min.-Max.)

(23)
66,52 + 2,02
64- (52-86)

(23)
1,09 £ 0,08
1-(0,4-1,8)

(23)
27,17 £1,22
27-(20-43)

n (%)
9(39,13)
14 (60,87)
9(39,13)
13 (56,52)
1(4,35)

0,824*

0538*

0 944*

0,821**

0,579%**

Zkratky: /OP, nitrooc¢ni tlak, BCVA, nejlépe korigovand zrakovd ostrost; logMAR, logaritmus minimdlniho Ghlu rozliseni; PT,

fakotrabekulektomie; TA, triamcinolon acetonid
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VYSLEDKY

Studijni skupina zahrnovala 23 pacientt, kteti podstou-
pili PT + intrakameralni TA, a kontrolni skupinu zahrnu-
jici 26 pacientd, ktefi podstoupili PT. Primérny vék byl
64,12 £ 1,91 (48-86) let v kontrolni skupiné a 66,52 + 2,02
(52-86) let ve studijni skupiné (p = 0,824). Mezi kontrolni
skupinou a studijni skupinou neexistoval zadny vyznamny
rozdil v distribuci pohlavi (p = 0,821).

Predopera¢ni IOP dosahoval 27,17 + 1,22 (20-43) mmHg
ve studijni skupin€ a 26,96 + 0,92 (19-37) mmHg v kontrolni
skupiné (p = 0,944). Pocet 1ékti proti glaukomu pouZitych po-
operacné byl v obou skupinach obdobny (p = 0,579). Tabulka
1 shrnuje demografické charakteristiky pacient obou skupin.

Pfedoperaéni zrakova ostrost vyhodnocena s pomoci
optotypové tabule logMAR byla nizsi ve studijni skupiné

pacientt, ktefi podstoupili PT s TA, tento rozdil vSak nebyl
statisticky vyznamny. Primeérna zrakova ostrost dosahova-
la 1,09 £ 0,08 (0,4—1,8) logMAR ve studijni skupiné a 0,82
+ 0,02 (0,2-1,2) logMAR v kontrolni skupiné (p = 0,538).
Vsichni PT pacienti vykazali pooperacné vyznamné zlep-
Seni zrakové ostrosti diky extrakci katarakty.

Pii porovnani ptedoperacnich a pooperacnich hodnot
IOP bylo prokazano vyznamné pooperaéni snizeni IOP
ve vSech casovych bodech v kontrolni i studijni skupiné
(p <0,001) (Tabulka 2). V kontrolni skupiné bylo v pribé-
hu prvnich 2 let naslednych kontrol dosazeno vyznamngj-
$iho snizeni IOP, nez ve studijni skupiné. Tento rozdil vSak
nebyl statisticky vyznamny. Zatimco snizeni IOP bylo po 2
letech u obou skupin identické, vétsi snizeni bylo zazname-
nano ve studijni skupiné v ramci pozd¢jsich kontrol; tento
rozdil vS§ak nebyl statisticky vyznamny (Graf 1).

Tabulka 2. Pooperacni redukce IOP od zakladni hodnoty ve skupinach PT a PT plus TA

PT

(n)
Redukce IOP o S
(e uH;)e Pramérny+SD

Med. (Min.-Max.)

(26)
20,62 +4,61
20- (13-31)

1.den

(26)
19,54 + 4,48
20- (10-28)

1. tyden

(26)
1. més. 16,62 +4,61
17,5- (8-26)

(26)
14,38 + 4,35
15- (5-24)

3. més.

(26)
12,85 + 4,69
13- (5-24)

(24)
12,33 +4,39
12- (5-22)

12. més.

(19)
11,58 +4,78
11- (4-21)

24. més.

9)
12+4,95
13- (6-21)

36. més.

p** 0,001%*

Nezdvisly test vzorku T
* Mann Whitney U test
**Friedmanuyv test

PT+TA

(n)
Priumérny+SD p
Med. (Min.-Max.)

(23)
17,96 + 6,3 0096
17-(9-35)

(23)
18,83 + 5,91 0634
20- (8-32)

(23)
15,65+ 5,58
15-(8-29)

0462*

(n=23)
13,65+5,61 0609
16- (5-27)

(23)
12,22 +5,88 0679
13- (4-29)

(20)
12,25+ 6,35 0959
14- (2-25)

(16)
12,06 + 6,57
11-(1-26)

0954*

(6)
13,33 +4,23
13- (8-21)

0 542*

0,001**

Zkratky: /OP, nitrooc¢ni tlak; PT, fakotrabekulektomie; TA, triamcinolon acetonid
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Ve srovnédnich poopera¢nich trovni IOP v kontrolni
a studijni skupiné v identickych ¢asovych bodech se jediny
vyznamny rozdil objevil 1 den po operaci (studijni skupina:
9,22 + 1,41 mmHg, kontrolni skupina: 6,35 + 2,17 mmHg,
p < 0,001) (Tabulka 3). Mira kompletniho ispéchu ve stu-
dijni a kontrolni skupiné dosahovala 94,31 % a 86,96 % po
6 mésicich, 79,17 % a 70 % po 1 roce a 63,16 % a 57,75 %
po 2 letech. Mira ¢aste¢ného tispéchu ve studijni a kont-
rolni skupiné dosahovala 7,69 % a 13,4 % po 6 mésicich,
20,83 % a 30 % po 1 roce a 6,25 % a 10,53 % po 2 letech.

Pocet 1éki proti glaukomu podavanych na posledni kon-
trole ve studijni a kontrolni skupiné dosahoval 0 u 69,23 %
(n=18)a47,83% (n=11),11éku19,23% (n=5)a30,43 %

n=7),21kyu3,85% (m=1)a 13,04 % (n=3) a3 léky
u 7,69 % (n=2) a8,70 % (n = 2) pacientd. Ackoliv pocet
1éktt mél tendenci byt vyssi ve studijni skuping, tento rozdil
nebyl statisticky vyznamny (p = 0,458).

Potieba injekeni aplikace 5-FU v prubéhu kontroly byla
zjisténa u 30,77 % (n = 8) pacientd ve studijni skupiné
au 63,64 % (n=15) pacientll v kontrolni skupiné (p = 0,023).
Tti nebo vice injekeni aplikace 5-FU byly nutné u 12,5 %
(n=1) pacientl ve studijni skupin¢ a 21,43 % (n =3) v kon-
trolni skupiné. Needling byl nezbytny u 7 pacientti (27 %) ve
studijni skupiné a 8 pacientt (34,7 %) v kontrolni skuping.

Pokud jde o komplikace, 4 pacienti (15,4 %) v kontrolni
skupiné méli flare v pfedni komofte, coz si v§ak nevyzadalo

Tabulka 3. Porovnani predoperacnich a pooperacnich IOP (mmHg) mezi skupinami PT a PT plus TA

PT+TA
(n)
IOP (mmHg) Primérny+SD
Med. (Min.-Max.)
(26)
Predoperacni 26,96 +4,7
27-(19-37)
(26)
1.den 6,35+2,17
6-(3-11)
(26)
1.tyden 7,42 + 1,55
7-(5-11)
(26)
1. més. 10,35+ 1,65
10,5- (8-14)
(n=26)
3. més. 12,58+ 1,9
13- (9-16)
(26)
6. més. 1412+19
14- (11-17)
(24)
12. més. 14,67 £ 1,79
15-(10-19)
(19)
24, més. 15,68 + 2,08
16-(11-19)
9)
36. més. 15,44 + 1,33
16- (14-18)

Nezdvisly test vzorku T
* Mann Whitney U test
**Friedmanuyv test

PT+TA

(n)
Primérny+SD P
Med. (Min.-Max.)

(23)
27,17 £5,86 0887
27-(20-43)

(23)
9,22 +1,41 0001
9-(7-12)

8,35+ 2,21 0102

(23)
11,52 +2,31
11-(7-16)

0053*

(n=23)
13,52+ 2,25 0118
14- (10-19)

(23)
14,96 + 1,8 0120
15-(12-19)

(20)
15,65 + 2,41
16- (11-20)

0 080*

(16)
17,06 + 2,24
17- (14-22)

(6)
16,67 + 1,63 0135
16,5- (15-19)

0,001**

0087*

Zkratky: /OP, nitroocni tlak; PT, fakotrabekulektomie; TA, triamcinolon acetonid
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opakovany operacni zakrok, a po lokalnim podani zvysené
davky steroidi doslo za neékolik dni k regresi. U 1 pacienta
(3,8 %) byla zjisténa hyféma, ktera byla 1éCena konzerva-
tivné. U 2 pacienttl (7,6 %) byla zjisténa ablace cévnatky;
u jednoho z nich doslo ke spontanni regresi. Dalsi pacient
m¢l mélkou pfedni komoru a pro jeji obnoveni a Gipravu
nadmérné filtrace bylo tieba provést resuturu.

V ramci studijni skupiny byl u 2 pacientt (8,6 %) zvy-
Seny IOP, coz vyzadovalo opakovanou trabekulektomii 3
roky po operaci, 1 pacient (4,3 %) mél pseudohypopyon
a u 2 pacient (8,6 %) pretrvavala melka predni komora.
U jednoho pacienta byly potize vyfeSeny aplikaci visko-
elastického materialu do pfedni komory, avsak na druhém
oku bylo tfeba opakované provést resuturu z diivodu nad-
mérné filtrace. Jeden pacient ve studijni skupiné¢ mél optic
capture a podstoupil chirurgickou korekci IOL. Zadny pa-
cient ve studijni skupiné nevykazoval hyfému. Endoftalmi-
tida ani flare nebyly zjistény v zadné skupiné.

DISKUSE

Diky pokrokiim v operacni 1écbé katarakty a vyvoji fako-
emulzifikace s malymi incizemi se nyni kombinace odstra-
metodou. Mnohé studie vSak prokazaly, Ze trabekulektomie
samotna napomaha vyznamnéj$imu snizeni IOP, nez kom-
binovana PT [2,3].

Ve studii z roku 2003 Lochhead a kolegové porovnavali
PT a trabekulektomii bez pfidatnych antimetaboliti u pa-
cientli s chronickym glaukomem s otevienym thlem, ktefi
byli v priméru sledovani po dobu 29 mésicl; snizeni poo-
peracniho IOP 11,0 + 1,4 mmHg v pfipad¢ trabekulektomie
a 6,7 + 2,1 mmHg v ptipadé PT (p = 0,0017) [2]. Autori
vykazali peroperac¢ni komplikaci pouze u jednoho pacien-
ta ze skupiny PT. Na druhou stranu Choy vykazal hladinu
IOP na trovnich 15,00 = 4,86 a 14,3 + 4,28 mmHg v ramci
prohlidky po 3 mésicich ve studii, ktera porovnavala 18 T
a 20 PT zakrokd bez antimetabolitli u pacientd ¢inského
pivodu s POAG, primarnim glaukomem s otevienym uh-
lem a sekundarnim glaukomem [3].

V nasi studii dosahly primémé hodnoty IOP u pacientli
s POAG, ktefi podstoupili PT a PT plus TA, v ramci prohlidky
po 3 mésicich trovné 12,58 +1,9a 13,52 + 2,25 mmHg. Hlav-
nim rozdilem mezi nasi studii a vy$e uvedenou studii je homo-
genita nasi skupiny pacientll (POAG) a pouZivani adjuvantni
TA pti PT zékrocich u pacientl z nasi studijni skupiny.

Ve studii z roku 2006, v niz byl pacientim aplikovan
mitomycin C (MMC) byli v priméru sledovani po dobu
2 let, Murthy a kolegové vykazali snizeni IOP o 10,87
+ 8,33 mmHg v ramci T + MMC a o 6,15 £ 7,01 mmHg
v ramci PT + MMC provedené v jednom misté [4]. Mezi obé-
ma skupinami nebyl zji$tén zZadny rozdil v mife komplikaci.
V dalsi studii z roku 2006 porovnali vysledky T+5-FU a PT+
5-FU a zjistili, ze predoperac¢ni IOP byl vyssi u skupiny T. Za
rok se IOP snizil o 11,2 mmHg ve skupiné T a 0 7,3 mmHg
ve skupiné PT. Navic si skupina PT v ramci naslednych pro-
hlidek vyzadala o 5-FU injekénich aplikaci vice [5].
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V nasi studii jsme po 1 roce od provedeni opera¢niho
zakroku dosahli poklesu IOP o 12,33 mmHg ve skupiné
PT a o0 12,25 mmHg ve skupiné PT + TA. Tyto hodnoty
byly vys$i, nez hodnoty referované Changem a kol., coz
je mozné prisoudit rozdilu v pooperacnich Grovnich IOP
a heterogenité jejich studijni skupiny [5]. Primérna ptedo-
peracéni uroven IOP dosahla 23,4 mmHg ve skupiné PT ve
studii Changa a kol. ve srovnani s 27,17 mmHg ve sku-
pin¢ PT v nasi studii. V souladu s jejich zjisténimi jsme
také zaznamenali vyznamné vétsi potiebu 5-FU v prubéhu
naslednych kontrol v nasi skupiné PT (p = 0,023). Snize-
ni po¢tu 5-FU injekénich aplikaci a frekvence pouzivani
intrakameralnich injekci 1 mg TA naznacuje, ze TA ma
dostatecny antifibrozni dopad na hojeni subkonjunktival-
nich a episkleralnich ran. Podle nasich védomosti se jedna
o prvni studii, jez vyhodnocuje G¢innost TA aplikovaného
do predni komory v ramci PT zakroku, ktery je provadén
u pacientl s glaukomem POAG.

Studie hodnotici oddélené trabekulektomii a PT vykazaly
pramérny pooperac¢ni IOP ve vysi 13 mmHg a primérné
snizeni IOP o0 10 mmHg v piipadé trabekulektomie bez pii-
datnych antimetabolitt [6]. Pokud jde o trabekulektomie
provadéné s vyuzitim pridatnych antimetabolitll, primérny
IOP nepiekrocil 12 mmHg [7,8]. Hodnoty IOP také ros-
tou s delsi dobou naslednych prohlidek [9,10]. U PT dosa-
hl primérny pooperacni nartst IOP 15 mmHg a primérné
snizeni IOP ¢inilo 67 mmHg [11,12]. V nasi studii ¢inil
pramérny nartst IOP ve skupiné PT 12 mmHg a ve skupiné
PT + TA 13 mmHg.

Na rozdil od jinych studii porovnavajicich zakroky T
a PT, byly hodnoty IOP vykazané v nasi studii prvni den po
operaci vyznamneé vyssi ve skupiné PT + TA v porovnani se
skupinou PT. Pti dalSich naslednych kontrolach jsme vSak
tento rozdil v hodnotach IOP nezaznamenali. Vé&fime, Ze
toto pocateéni zvyseni tlaku mohlo byt spojeno s mecha-
nickou okluzni TA v trabekularni oblasti v disledku jeho
¢asticové struktury, spiSe nez uc¢inkem steroidt.

I kdyz nebyl referovan zadny rozdil ve vysi IOP v pfi-
padé one-side a two-side PT, ukazalo se, ze metoda one-
side vyzadovala krat§i operac¢ni dobu a zplsobila mensi
poskozeni endotelu rohovky [13]. Meta-analyza hodnotici
10 raznych studii o PT zjistila, ze vysledky tykajici se IOP,
dobné. V ramci naseho kombinovaného zakroku jsme pou-
zili metodu two-side.

Po fakoemulzifikaci a implantaci IOL avsak pted odstra-
nénim viskoelastického materialu z predni komory byla
incize rohovky uzaviena 10—0 stehy monofilem. Jsme pte-
svédceni, ze tyto bezpecnostni stehy podporuji rychlejsi
znovuvytvoreni predni komory po provedeni chirurgického
zakroku. Jsme také presvédceni, ze TA podany injekéné po
odstranéni viskoelastického materialu mize byt v predni
komofte zadrzen pouze pfi uzavieni komory suturou. U pa-
cientl, kde jsme komoru takto neuzavieli, jsme sledovali
odtékani TA z piedni komory (sledovani chirurga).

Steroidy jsou Casto aplikovany lokalné nebo subkon-
junktivalni injekci za uc¢elem potlaceni o¢niho onemocnéni
a pooperac¢niho zanétu. S ohledem na skute¢nost, Ze potla-
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Cuje zanét a snizuje vaskularni permeabilitu, TA je bézné
pouzivan v ptipadé o¢nich chorob a chirurgickych zakroki,
obvykle v intravitrealni formé nebo ve formé injekce do
sub-Tenonského prostoru. Pouzivani intrakameralniho TA
v prub&hu pediatrické operace katarakty je spojovano s lep-
§i kontrolou zanétu v oblasti pfedniho segmentu a mensi
Cetnosti komplikaci souvisejicich se zanétem. Navic bylo
prokazano, ze TA nezpusobuje zadné pooperacni zmény
IOP, ani zasadni komplikace, je-li pouzivan, jak bylo uve-
deno vyse [15].

Ackoliv potlacovani poopera¢niho zanétu s pouzitim ste-
roidii neni novym konceptem, stadle mame pouze omezené
védomosti ohledn¢ jejich pouzivani u chirurgickych zakro-
ki u pacient s glaukomem. Pouzivani TA u chirurgickych
zékrokli u pacientl s glaukomem bylo poprvé publikova-
no v roce 1986 ve studii Giangiacoma a kol. [16]. V této
studii autofi referovali chirurgicky uspéch s pouzitim sub-
konjunktivalni injekce 4 mg TA v obdobi 0—7 dnt pied za-
krokem u 14 z 15 oéi, které byly povazovany za vysoce
rizikové z hlediska formace episkleralni jizvy. V roce 2006
Tham a kol. pouzili injek¢ni aplikaci 0,03 ml TA (40 mg/ml)
pfimo do filtraéniho polstafe 6 oci, které podstoupily
trabekulektomii [17]. Vysledky této pilotni studie oznacili
jako pfinosné, aniz by doslo k prikazu ztraty endotelovych
buné¢k nebo progresi katarakty.

V jiné studii hodnotici PT u pacientt, kterym byl perope-
ra¢n¢ aplikovan TA do pfedni komory, byly porovnany vy-
sledky tykajici se poopera¢niho zanétu a zrakové ostrosti
ve 4 skupinach: pacienti, kterym byl podan TA v davkach
0,5 mg, 1 mg a 2 mg, a pacienti, ktefi zadny TA neobdrzeli
[18]. Autofi zjistili, ze intrakameralni injekce TA byla velmi
ucinna, pokud jde o kontrolu poopera¢niho zanétu po PT,
pricemz 1 mg TA vykazal nejlepsi pooperaéni vysledek.

Ve studii z roku 2016 Alagoz a kol. referovali vysledky
trabekulektomie, v nichz byl pouzit MMC a kde byla rutin-
n¢ aplikovana intrakameralni injekce 0,1-0,3 ml TA v dav-
ce 4 mg/ml (Kenacort-A) [19]. Pii kontrole ve 21. mésici

dosahly kompletni miry uspésnosti chirurgického zakroku
s TA 68,4 % a bez TA 52,4 %. 1 kdyZ skupina lécena TA
vykazovala nizsi hodnoty IOP a nizsi potfebu antiglauko-
matik v ramci vSech naslednych prohlidek, tento rozdil ne-
byl statisticky vyznamny. Nebyl zji§tén zadny rozdil mezi
skupinou TA a kontrolnimi skupinami, pokud jde o poope-
ra¢ni komplikace.

Autori vSak nebyli schopni standardizovat, jaka davka
TA byla podana kterému pacientovi, takze uvedli pouze
rozpéti davek.

Hlavni omezeni nasi studie je, Ze se jednalo o retrospek-
tivni studii a pocet pacientd byl omezeny. S ohledem na re-
trospektivitu studie jsme nebyli schopni vyhodnotit chirur-
gické vystupy rtiznych davek intrakameralniho podani TA.
U vSech aplikaci PT ve studijni i kontrolni skupiné byla
po chirurgickém zakroku prokazana statisticky vyznamna
rehabilitace zraku. Nemizeme vSak jasné interpretovat po-
rovnani skupin, protoze nemuzeme plné¢ zdokumentovat
miru predopera¢niho zkaleni Cocky u vSech pacientli. Na-
vic v podobnych studiich ztizil interpretaci vznik riznych
typt glaukomt. Prednosti nasi studie je, ze obé skupiny
zahrnovaly vyhradné pacienty s POAG, coz zlepsuje inter-
pretaci vysledkd 1 mg TA aplikovaného do ptfedni komory.

ZAVER

Podle nasich zkuSenosti nepfinesla aplikace intrakame-
ralni injekce 1 mg TA na konci chirurgického zakroku PT
lepsi vysledky, pokud jde o pooperaéni hladiny IOP, ve
srovnani se samotnou PT, a obé¢ skupiny vykazaly podobné
snizeni IOP. Pii podani 1 mg TA jako podptrného prostied-
ku k PT dochazi k potlaceni zanétu v pfedni komote a sni-
zeni potieby injekeni aplikace 5-FU. K podrobnéjsimu po-
souzeni dopadl TA na pooperacni vysledky PT je zapotiebi
provést prospektivni studii vyuzivajici rizné davky TA ve
vétsich skupinach pacienttl.
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