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METODIKA

VYSLEDKY

Trabekulektomie je zlatym standardem operaci
glaukomu. Jejim hlavnim cilem je snizeni nitroocniho
tlaku a stabilizace zrakovych funkci. Jedna se o
penetrujici operaci, jejimz principem je tvorba
filtracniho polstarku, coz je komunikace mezi predni
komorou a podspojivkovym prostorem. Pooperacne je
zadouci omezeni jizveni, respektive fibrotizace za
Ucelem zachovani pruchodnosti vytvoreného kanalku.
K  tomuto uzivame perioperacni  aplikace
antimetabolitu (mitomycinu C).

Zhodnotit a porovnat dlouhodobé vysledky
trabekulektomie ve skupiné pacientu s aplikaci a bez
aplikace antimetabolitu (mitomycin) se zamérenim na
predoperacni a pooperacni nitroocni tlak a mnozstvi
antiglaukomatoznich preparatu.

Retrospektivné jsme hodnotili typ glaukomu, pouziti
mitomycinu, nitroocni tlak pred

antimetabolitu

operaci a po operaci, pocet antiglaukomatoznich
preparatu pred a po operaci. Toto jsme rozdélili na
skupinu s antimetabolitem a bez antimetabolitu.

Graf €. 1: Porovnani prumeérné antiglaukomové terapie.
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Graf €. 2: Porovnani prumérného nitroocniho tlaku.
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Do nasi studie jsme zaradili celkem 73 pacientu, z toho 26 muzu a 47 zen.
Prumeérny vek pacientu byl 72 let, nejnizsi vek byl 33 let, naopak nejvyssi 91
let. Prumérna doba od operace byla 4,78 let, s tim, ze nejkratSi doba od
operace byla 4 roky a nejdelsi 7 let. Primarni glaukom s otevrenym uhlem
melo 42 pacientu, primarni glaukom s uzavienym uhlem meéli 4 pacienti a

sekundarni glaukom meélo 27 pacientu.

Priumeérny nitroocni tlak u vsech respondentu pred operaci byl 23,4 torru. Po
operaci prumeérni nitroocni tlak klesl na 13,5 torru. Prumérné pacienti pred
operaci uzivali 2,88 preparatu a po operaci se pocet téchto preparatu snizil na
1,77. U dvou pacientu byla nutna reoperace. Ve skupiné pacientu
s antimetabolitem byla prumérna terapie pred operaci 3,28 preparatu a po
operaci se snizila na 1,6 preparatu. Prumeérny pocet preparatu pred operaci
ve skupiné pacientu, kde nebyl aplikovan antimetabolit byl 2,67 a po operaci
jejich pocet klesl na 1,85.

ZAVER

Zjistili jsme, ze v dlouhodobém pozorovani jsou priznivejsi vysledky
trabekulektomie u pacientu po operaci s aplikaci antimetabolitu, kde mnozstvi

o VV/

antiglaukomové terapie po operaci bylo nizSi nez mnozstvi antiglaukomoveé
terapie po operaci ve skupiné bez antimetabolitu.

Nicméneé rozdil v antiglaukomatozni terapii po operaci u nasich dvou skupin
pacientu neni tak markantni, jak jsme ocekavali. Tento nedostatek si
vysvétlujeme vyrazné nizSim poctem pacientu ve skupiné s aplikaci
mitomycinu, coz je dano tim, ze pred 5 lety se operace s mitomycinem

provadely vzacneéji. V dnesni dobé se naopak mitomycin pouziva témer vzdy.
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