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SOUHRN

Cil: Zhodnotit U¢innost a bezpecnost mikropulsni transskleralni cyklofotokoagulace u pacientt s glaukomem a posoudit rozdily v i¢innosti mezi jed-
notlivymi typy glaukomu.

Material a metody: Retrospektivné bylo hodnoceno 40 o¢i u 35 pacientl s riznymi typy glaukomu. Indikaci byl dekompenzovany glaukom pfi ma-
ximalni lokalni terapii. Vykony byly provadény mikropulsnim rezimem (2000 mW, ,on faze” 0,5 ms, ,off faze” 1 ms, primérna energie 129,4 J). Kontroly
probihaly po 1 a 3 mésicich a dale v intervalech 6-12 a 12-24 mésict. Uspéch byl definovén jako pokles nitroo¢niho tlaku o 220 %. Zvlast byla analyzo-
véana podskupina pacientli bez zmény terapie s cilem piesnéji posoudit efekt samotného vykonu.

Vysledky: Uspéchu bylo dosazeno u 33,3 % o¢i po 1 mésici, 25,0 % po 3 mésicich, 35,3 % v intervalu 6-12 mésic(i a 30,0 % v intervalu 12-24 mésicg.
V podskupiné bez zmény terapie byla Ucinnost vyssi (az 41,7 %). Nejstabilnéjsi vysledky byly zaznamenany u primarniho glaukomu otevieného uhlu,
naopak u primarniho glaukomu uzavieného uUhlu a sekundarnich glaukom byla tcinnost kratkodoba. Dalsi glaukomovy vykon byl nutny u 30 % oci
souboru. V ¢asnych intervalech (1 a 3 mésice) byl patrny trend ke zhorseni, ktery oviem v celém sledovaném obdobi nedosahl statistické vyznamnosti.
Zavér: Mikropulsni cyklofotokoagulace vykazuje pii zvoleném nastaveni omezenou a variabilni tc¢innost. Vysledky jsou ovlivnény typem glaukomu,
vstupnim nitroo¢nim tlakem a zménami terapie. Metoda se jevi jako dlouhodobé bezpecna, piresto miize byt spojena s prechodnym zhorsenim zrakové
ostrosti.

Kli¢ova slova: cyklofotokoagulace, mikropulsni laser, glaukom; nitroocni tlak

SUMMARY
Efficacy and Safety of Micropulse Transscleral Cyclophotocoagulation

Purpose: To evaluate the efficacy and safety of micropulse transscleral cyclophotocoagulation (MP-CPC) in glaucoma patients and to assess differences
among glaucoma subtypes.

Materialand Methods: A retrospective study was conducted on 40 eyes of 35 patients with various types of glaucoma. Micropulse cyclophotocoagulation
was indicated for glaucoma which was uncontrolled on maximum medical therapy. The procedures were performed using micropulse mode (2000 mW,
0.5 ms on, 1 ms off, mean energy 129.4 J). Follow-up examinations were conducted at 1 and 3 months and at 6-12 and 12-24 months. Success of
treatment was defined as reduction of intraocular pressure (IOP) by =20%. A subgroup without modification of therapy was analyzed separately.
Results: Success rates were 33.3% at 1 month, 25.0% at 3 months, 35.3% at 6-12 months, and 30.0% at 12-24 months. Higher efficacy was observed in
patients without modification of therapy (up to 41.7%). The most stable and sustained outcomes were seen in primary open-angle glaucoma, whereas
secondary glaucomas and primary angle-closure glaucoma efficacy was short-term. Additional glaucoma surgery was required in 30% of eyes. No
statistically significant change in best corrected visual acuity compared to baseline was observed at any follow-up interval, although a trend toward
worsening was observed in the early time intervals.

Conclusion: MP-CPC demonstrates limited and variable efficacy. The outcomes depend on glaucoma type, baseline IOP, and modifications of treatment.
The procedure appears relatively safe, although it may have a temporary impact on visual acuity.

Key words: cyclophotocoagulation, micropulse laser, glaucoma, intraocular pressure
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uvoD Zakladnim cilem lé¢by je zpomaleni progrese onemoc-
néni, hlavné prostrednictvim sniZzeni nitroo¢niho tlaku

Glaukom predstavuje skupinu chronickych onemoc- (NOT). Vedle farmakologické a chirurgické Ié¢by zauji-
néni charakterizovanych progresivni optickou neuro- maji vyznamné postaveni také laserové metody, v¢etné
patii a patfi mezi hlavni priciny ireverzibilni slepoty [1]. CFK (cyklofotokoagulace), ktera je pouzivana v klasické
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a mikropulsni varianté. Klasicka (kontinualni) CFK, ktera
dodava do tkani energii bodové, ale v nepfretrzitém re-
zimu, je tradi¢né vyuzivana u refrakternich glaukom.
Je viak spojena s vyssim rizikem komplikaci [2]. Novéjsi
variantu této metody predstavuje mikropulsni CFK, kte-
ra vyuziva prerusované impulzy laserové energie s cilem
snizit poskozeni okolnich tkani [3]. Pfedpoklada se vyssi
bezpecnostni profil pfi zachovani terapeutického ucinku
[4,5]. Vysledky publikovanych studii jsou vsak hetero-
genni a pravdépodobné zavislé na parametrech vykonu
i charakteristice souboru.

Cilem této prace je zhodnotit G¢innost a bezpecnost
mikropulsni CFK v podminkadch jednoho pracovisté
a analyzovat faktory ovliviiujici jeji i¢innost.

MATERIAL A METODY

Soubor pacientt

Do sledovaného souboru bylo zafazeno celkem 40 oci
u 35 pacientl s rdznymi typy glaukomu. Soubor tvofilo
23 zen a 12 muzQ, s primérnym vékem 77,3 let, medi-
an 79 let. Vykon byl proveden na 21 pravych a 19 levych
ocich. Indikaci k provedeni mikropulsni CFK byl dekom-
penzovany glaukom pfi maximalni tolerované lokalni
antiglaukomové terapii. Za dekompenzaci bylo povazo-
vano prekroceni cilového NOT stanoveného individualné
dle doporuceni Evropské glaukomové spolec¢nosti [6],
pfipadné progrese onemocnéni dokumentovana zména-
mi na zrakovém nervu ¢i v perimetru.

Do souboru byli zafazeni pacienti s NOT < 30 mmHg
pfi maximalni lokalni terapii. Preferen¢né byli k vykonu
indikovani pacienti s pokrocilymi az preterminalnimi
stadii glaukomu, ktefi tvofili vyznamnou ¢&ast souboru.
Soubor zahrnuje Siroké spektrum typu glaukomu, nej-
Castéji primarni glaukom otevieného uhlu (PGOU), déle
primarni glaukom uzavieného uhlu (PGUU), normotenz-
ni glaukom (NTG) a sekundarni glaukomy rizné etiologie,
jejichz prehled je uveden v Tabulce 1.

Z hlediska predchozich vykont byly zastoupeny jak oci
naivni, tak oci po rliznych o¢nich vykonech v¢etné ope-
race katarakty, selektivni laserové trabekuloplastiky ci
filtra¢nich vykona. Prehled téchto vykon je v Tabulce 2.

Metodika a provedeni vykonu

Vykony byly provadény na O¢ni klinice FN Brno pomoci
diodového laseru A.R.C. FOX 810 (A.R.C. Laser, Némecko)
v mikropulsnim rezimu. Zakladni nastaveni vychézelo
z doporuceni vyrobce a z publikovanych studii [7,8]: vy-
kon laseru 2000 mW, ,on” faze 0,5 ms, ,off” faze 1 ms, duty
cycle 33,3 %. Vykony byly provadény v subtenonské an-
estezii. Primérna celkova aplikovana energie v souboru
¢inila 129,4 J (rozmezi 110-140 J).

Primarnim sledovanym parametrem byl vyvoj NOT
v Case. Kontroly byly provadény v intervalech: 1 mésic,
3 mésice, 6-12 mésicl, 12-24 mésicl, pokud byli pa-
cienti v danych intervalech vysetfeni opakované, byla
pro analyzu pouzita hodnota NOT z prvni navstévy. Za

Tabulka 1. Pfehled typu glaukomu v souboru

Primarni glaukom otevieného uhlu 20
Primarni glaukom uzavieného Uhlu 5
Normotenzni glaukom 3
Uvedlni glaukom 2
Pseudoexfoliacni glaukom 5
Pigmentovy glaukom 1
Neovaskularni glaukom 1
Posttraumaticky glaukom 1
Smisend etiologie 2

Tabulka 2. Spektrum provedenych vykon( na ocich v souboru

Provedeny vykon

Naivni oci 11
Operace katarakty 12
Selektivni laserova trabekuloplastika 3
Operace katarakty + selektivni laserova 4
trabekuloplastika

Operace katarakty + filtra¢ni operace 5
Operace katarakty + selektivni laserova )
trabekuloplastika + filtracni operace

Operace katarakty + cyklofotokoagulace 1

Operace katarakty + pars plana vitrektomie 1

Operace katarakty + filtra¢ni vykon +
cyklokryooagulace

uspéch lécby byl povazovéan pokles NOT o =20 % oproti
vstupni hodnoté. Sekunddarné byla hodnocena nejlepsi
korigovana zrakova ostrost (NKZO), vyskyt komplikaci,
nutnost a nacasovani dalsiho glaukomového vykonu.
Zmény NKZO byly hodnoceny s vyuzitim hranice +0,1
dle Snellena. Ke statistickému vyhodnoceni dat byl po-
uzit WilcoxonUv pérovy test, pficemz hladina statistické
vyznamnosti byla stanovena na a = 0,05.

Analyza vlivu zmény terapie

S ohledem na castou zménu antiglaukomové terapie
v klinické praxi byla provedena samostatna analyza pod-
skupiny pacient(, u kterych nedoslo ke zméné medikace
béhem sledovaného obdobi. Cilem bylo pfesnéji posou-
dit efekt samotného vykonu bez vlivu farmakoterapie.

VYSLEDKY

Uspésnost lécby

Uspéchu lé¢by, definovaného jako pokles NOT o >20 %
oproti vstupni hodnoté, bylo u celého souboru dosaze-
no po 1 mésici u 33,3 % oci, po 3 mésicich u 25,0 % odi,
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Tabulka 3. Uspé$nost lécby v jednotlivych sledovanych
obdobich

1 mésic 333%
3 mésice 6 24 25,0 %
6-12 mésicl 6 17 35,3 %
12-24 mésicu 3 10 30,0 %

Tabulka 4. Uspésnost lécby v jednotlivych sledovanych
obdobich v podskupiné pacientl‘] bez zmény Iééby

1 mésic 37,0 %
3 mésice 5 17 29,4 %
6-12 mésicl 5 12 41,7 %
12-24 mésict 3 9 333%

v intervalu 6-12 mésict u 35,3 % odi, v intervalu 12-24
mésich u 30,0 % oci. Vysledky ukazuji na spise mirny efekt
vykonu s kolisdnim ucinnosti v ¢ase; jsou shrnuty v Tabul-
ce 3.

V podskupiné pacientll bez zmény antiglaukomové
medikace byla zaznamendana vys3i u¢innost vykonu: po 1
mésici 37,0 %, po 3 mésicich 29,4 %, v intervalu 6-12 mé-
sicll 41,7 %, v intervalu 12-24 mésict 33,3 %, podrobné
vysledky uvadi Tabulka 4.

Vliv typu glaukomu

Nejstabilngjsi efekt byl zaznamenan u PGOU. Naopak
u sekundarnich glaukom@ a PGUU byl efekt ¢asto pou-
ze kratkodoby. Vyvoj NOT v prvnich mésicich v celém
souboru zobrazuje Graf 1. Vyvoj NOT v prabéhu celého

30

sledovaného obdobi u pacientd s PGOU, rozdélenych
podle zmény lé¢by, zndzornuje Graf 2, pficemz je patrny
rychlejsi narist hodnot NOT u pacient( se zménou lé¢by
(obvykle ve smyslu jeji redukce).

Dalsi glaukomové vykony

V pribéhu sledovani bylo u 12 z 40 oci (30 %) nutné
provedeni daldiho glaukomového vykonu, jejich typy
a Cetnost jsou shrnuty v Tabulce 5. Tyto oci byly nasledné
z dalsiho sledovéni vylouceny. Relativni ¢etnost reopera-
ci se lisila v zavislosti na typu glaukomu (Tabulka 6). Byly
zaznamenany rozdily v ¢asovém pribéhu selhdni [é¢by,
u sekundérnich glaukom( dochazelo k nutnosti dal3iho
vykonu ¢asnéji, u PGOU pozdéji (Tabulka 7). V pFipadé
PGUU byla za glaukomovy vykon povazovéna i operace
katarakty.

Vyvoj zrakové ostrosti

V ¢asném pooperacnim obdobi byl pozorovan trend ke
zhorseni zrakové ostrosti, ktery viak v celém sledovaném
obdobi nedoséhl statistické vyznamnosti. Z klinického
hlediska byl ve viech sledovanych intervalech zazname-
nan vyssi podil stabilnich hodnot nejlepsi korigované
zrakové ostrosti (NKZO) ve smyslu nezhorseni. Vyse uve-
dené je shrnuto v tabulce €. 8, pficemz hodnoty jsou vzdy
vztazeny k predoperacni zrakové ostrosti.

Komplikace

Po vykonu byly zaznamenany komplikace rdzného
charakteru, nej¢astéji prechodné zhorseni NKZO, poru-
chy funkce zornice (Obrazek 1), uvealni drazdéni, vznik
cystoidniho makularniho edému. U jednoho pacienta
doslo bezprostfedné po vykonu k vyraznému poklesu
zrakové ostrosti bez nasledné Upravy stavu v prabéhu
sledovani.

25
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Graf 1. Vyvoj nitroo¢niho tlaku u jednotlivych typl glaukomu v prvnich tfech mésicich
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Graf 2. Vyvoj nitrooc¢niho tlaku v celém sledovaném obdobi u pacientll s primarnim glaukomem otevieného Uhlu ve skupiné beze
zmény a se zménou lécby

Tabulka 5. Spektrum naslednych antiglaukomovych vykon( u jednotlivych typa glaukomu

Tvo vvkonu Primarni glaukom Primarni glaukom Sekundarni Celkem
ypvy uzavieného thlu otevieného thlu glaukom

Cyklofotokoagulace 5
Operace katarakty 3 0 0 3
PreserFlo 0 1 2 3
Ex-Press 50 0 1 0 1

Celkem 3 5 4 12

Tabulka 6. Relativni ¢etnost reoperaci dle typu glaukomu

Primarni glaukom uzavieného uhlu 60 %
Sekundarni glaukom 4 12 33,3%
Primarni glaukom otevieného uhlu 5 23 21,7 %

Tabulka 7. Nacasovani reoperaci podle typu glaukomu

Primarni glaukom uzavieného uhlu 3 az 3 mésice
Sekundarni glaukom 4 2,5 2,5 2 az 3 mésice
Primarni glaukom otevieného uhlu 5 11 10 1 az 24 mésicl

Tabulka 8. Vyvoj pooperacni zrakové ostrosti v jednotlivych pooperacnich obdobich

m Zhorseni n (%) Nezhorseni n (%) m p-hodnota (Wilcoxon)

1 mésic 17 (45,9 %) 20 (54,1 %) p=0,072
3 mésice 12 (44,4 %) 15 (55,6 %) 27 p =0,088
6-12 mésict 4 (23,5 %) 13 (76,5 %) 17 p=0,314
12-24 mésict 4 (36,4 %) 7 (63,6 %) 11 p=0,172
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Obrazek 1. Pooperacni plegie a mydridza zornice

DISKUZE

Cilem této prace bylo zhodnotit i¢innost a bezpecnost
mikropulsni transskleraini CFK u pacientt s rdznymi typy
glaukomu v podminkach jednoho pracovisté. Vysledky
ukazuji, ze pfi zvoleném nastaveni laseru ma tato metoda
spiSe omezeny efekt na snizeni NOT, pfi¢emz jeji G¢innost
se isi v zavislosti na typu glaukomu a dalSich vstupnich
parametrech.

Uspésnosti lé&by, definované jako pokles NOT o =20 %
oproti vstupni hodnoté, bylo dosazeno pfiblizné u jedné
tietiny o&i v jednotlivych sledovanych intervalech. Uspés-
nost je nizsi nez ve vétdiné publikovanych studii, které
uvadéji uspésnost ¢asto mezi 50-75 % [2,4,7-12]. Pfimé
porovnani téchto vysledkd je vsak obtizné vzhledem
k rozdildm v metodice jednotlivych praci, zejména v defi-
nici uspéchu, vstupnich hodnotach NOT, slozeni souboru
a nastaveni laseru.

Jednim z hlavnich faktor(, ktery mél pravdépodobné
vliv na nizsi uc¢innost Ié¢by v nasem souboru, je relativné
nizka vstupni hodnota NOT. Zatimco velkd ¢ast publiko-
vanych studii zahrnuje pacienty s prdmérnym NOT nad
30 mm Hg [4,8,9,12,13] v nasem souboru byli zafazeni pa-
cienti s NOT do 30 mm Hg. Je pravdépodobné, Ze ucinek
mikropulsni CFK je u nizSich hodnot NOT limitovany, coz
odpovidd i zavérliim nékterych autort [14,12].

Z hlediska jednotlivych typl glaukomu byl nestabilnéj-
§i Gc¢inek zaznamenan u PGOU, zatimco u sekundarnich
glaukomtl a u PGUU byla G¢innost spiée kratkodoba. Ten-
to nalezje v souladu s literaturou, kterd uvadi pouze malé
rozdily v uc¢innosti mezi jednotlivymi typy glaukomu [17],
avsak upozorfiuje na nizsi stabilitu ucinku a vyssi potre-
bu ¢asnych reoperaci, zejména u sekundarnich glauko-
mu [17]. Nutnost dalsiho glaukomového vykonu byla
zaznamendana u 30 % o¢i. Vyrazné rozdily mezi jednotli-
vymi typy glaukomu, zejména vysoka cetnost reoperaci
u PGUU a sekundarnich glaukoma, naznaéuji, ze mikro-
pulsni CFK nemusi predstavovat optimalni metodu prvni
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volby u téchto pacientd. Naopak u pacientti s PGOU se
zdd byt pribéh onemocnéni po vykonu stabilnéjsi, s del-
$im intervalem do pfipadné reoperace.

Z hlediska bezpecnosti byl v ¢asném poopera¢nim ob-
dobi pozorovan trend ke zhorseni NKZO, ktery nedosahl
statistické vyznamnosti; ani v dal$im sledovéni nedocha-
zelo k zhorSovani. Tento ndlez je v souladu s literaturou,
kterd popisuje dlouhodobou stabilitu zrakovych funkci
po vykonu [16,18].

Prestoze je mikropulsni CFK povazovéna za bezpecnéj-
3i alternativu klasické CFK, byly i v nasem souboru pozo-
rovany komplikace, v¢etné poruch funkce zornice, uve-
alniho drazdéni a cystoidniho makuladrniho edému, coz
odpovida zavérim daldich autord [19,20]. Tyto vysledky
potvrzuji, Ze i méné invazivni laserové metody nejsou
zcela bez rizika a je nutné peclivé zvaZzovat indikaci vyko-
nu, zejména u pacient(l s dobrym zrakovym potencialem.

DalSim faktorem, ktery muaze ovlivnit G¢innost i bez-
pecnost vykonu, je nastaveni laseru a celkové aplikovana
energie. V nasem souboru byla u ¢asti pacientd pouzita
vys$si energie nez doporucené hodnoty, coz odrazi snahu
zvysit ucinnost l1écby. Vzhledem k omezenému poctu pa-
cientll vsak zatim nelze na zdkladé naseho souboru jed-
noznacné posoudit vztah mezi vysi energie a lécebnym
efektem ¢i vyskytem komplikaci. Tato otazka z(istava ote-
viena a predstavuje potencidlni smér dalsiho vyzkumu.

Za hlavni limitace prace povazujeme relativné maly
pocet pacient(, heterogenitu souboru a zmény glauko-
mové terapie u ¢asti pacientd béhem sledovani, coz viak
odrézi realitu klinické praxe. Mezi silné stranky patfi ana-
lyza reoperaci vcetné casového hlediska a samostatné
hodnoceni podskupiny bez zmény terapie.

Vysledky naznacuji, Zze mikropulsni CFK muze slouzit
jako doplrikovd metoda v [é¢bé glaukomu, nicméné jeji
efekt je omezeny a zavisly na typu glaukomu a vstupnich
parametrech. Pro optimalizaci vysledkd bude pravdépo-
dobné nutné individualizovat nastaveni vykonu a peclivé
zvazovat indikaci u jednotlivych pacient(.

ZAVER

Mikropulsni transsklerdlni CFK se v nasem souboru
ukazala jako metoda s omezenou uUcinnosti na snizeni
NOT, pficemz jeji ucinek byl spise kratkodoby. Nejlep-
Sich vysledk( bylo dosazeno u PGOU, zatimco u PGUU
a sekundarnich glaukom( dochazelo k ¢asnému selhani
[é¢by s nutnosti dalsiho vykonu. Z hlediska bezpecnosti
byl v ¢&asném pooperac¢nim obdobi zaznamenan trend ke
zhorseni zrakové ostrosti, ktery vsak v rdmci celého sle-
dovaného obdobi nedoséhl statistické vyznamnosti. Vy-
sledky naznacuji, ze uc¢inek mikropulsni CFK je ovlivnén
zejména typem glaukomu, vstupni hodnotou NOT a pa-
rametry vykonu. Optimalizace vysledk( vyZaduje indivi-
dualizovany pfistup.
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