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Prehlasujem, Ze prdcu ,Preserflo MicroShunt — moderny mikroinvazivny pristup v chirurgickej
liecbe glaukému” som neposlala na uverejnenie do iného ¢asopisu a Ze tito prdcu citali vsetci
spoluautori a s jej znenim suhlasia a sucasne, Ze vznik aj téma tohto ¢ldnku a jeho zverejnenie
nie je v strete zdujmu a nie je podporené Ziadnou farmaceutickou ani inak zameranou firmou.

SUHRN

PreserfloMicroShunt (Santen Pharmaceutical, Osaka, Japonsko) je moderny drendzny implantat ur¢eny nakontrolu vnutroo¢ného tlaku (VOT) u pacientov
s glaukémom s otvorenym uhlom, u ktorych zlyhala konzervativna terapia. Implantét, vyrobeny z biokompatibilného materiélu SIBS, umoznuje drendz
komorovej vody z prednej komory do subtendénového priestoru a tym zabezpecuje dlhodobé znizenie VOT. Cielom tohto prehladového ¢lanku je
zhrnut dostupné klinické a experimentalne poznatky o Preserflo MicroShunte, porovnat jeho Gcinnost a bezpecnost s tradi¢nou trabekulektémiou
a definovat jeho miesto v su¢asnom algoritme chirurgickej lie¢by glaukému.
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SUMMARY
Preserflo MicroShunt - A Modern Microinvasive Approach in the Surgical Treatment of
Glaucoma. A Review

Preserflo MicroShunt (Santen Pharmaceutical, Osaka, Japan) is a new drainage implant designed for controlling intraocular pressure (IOP) in patients with
open-angle glaucoma in cases where conservative therapy has failed. The implant, made of biocompatible SIBS material, drains aqueous humor from the
anterior chamber to the sub-Tenon’s space, ensuring the long-term reduction of IOP. This review article summarizes the available clinical and experimental data
on the Preserflo MicroShunt, compares its efficacy and safety to traditional trabeculectomy, and defines its role within the current glaucoma surgery algorithm.
Key words: glaucoma, microinvasive glaucoma surgery, Preserflo MicroShunt, intraocular pressure, drainage implant
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Glaukém predstavuje chronické progresivne ochorenie
zrakového nervu a patri medzi hlavné priciny ireverzi-
bilnej slepoty na svete [1]. Napriek $irokym moznostiam
farmakologickej lie¢by, vyznamnd cast pacientov nedo-
siahne adekvatnu kontrolu vnutroo¢ného tlaku (VOT), ¢o
vedie k potrebe chirurgického rieSenia [2].

Zlatym Standardom dlhé desatrocia zostava trabeku-
lektémia, no jej invazivnost, technicka naro¢nost a vyssie
riziko komplikacii viedli k hladaniu menej rizikovych alter-
nativ. V poslednych rokoch sa etabloval koncept microin-
vasive glaucoma surgery (MIGS), ktorého cielom je ucinné
znizenie VOT pri zachovani anatomickej integrity oka a mi-
nimalizacii operacnych i pooperacnych komplikacii [2,3].

Preserflo MicroShunt je jednym z najinovativnejsich
drenaznych implantatov, ktory prepdja jednoduchost im-
plantacie s dlhodobou ucinnostou, porovnatelnou s tra-
di¢nou filtra¢nou chirurgiou [4].
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MATERIAL A TECHNICKE CHARAKTERISTIKY

Preserflo MicroShunt je tenka flexibilna trubicka s diz-
kou 8,5 mm a vnutornym priemerom 70 um. Je vyrobena
z kopolyméru poly(styrene-block-isobutylene-block-sty-
rene) (SIBS) — materidlu s vynimo¢nou biokompatibilitou,
odolnostou voci biodegradacii a miniméalnou zépalovou
odpovedou [4-6]. (Obrazok 1)

Obrazok 1. PRESERFLO™ MicroShunt
Zdroj: https://glaucoma.org.nz/wp-content/uploads/2023/03/2023AU-
0182-Preserflo-patient-brochure_NZ.pdf
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Implantat odvadza komorovi vodu z prednej o¢nej ko-
mory do subtendnového priestoru, kde sa vytvara filtrac-
ny vankusik. Na rozdiel od trabekulektémie sa nevytvéra
skleralna chlopna ani fistula, ¢im sa redukuje riziko po-
operacnej hypotonie [3,5,7].

CHIRURGICKA TECHNIKA

Zakrok sa vac¢sinou vykondva v lokalnej retrobulbarnej
anestézii. Po peritémii spojovky v superotemporalnej,
alebo superonazalnej oblasti sa odpreparuje tenénova
fascia. Nasledne sa v sklére, 3 mm od limbu, vytvori tunel
do prednej o¢nej komory pomocou 25G ihly. Implantat sa
vlozi tak, aby proximalny koniec leZzal v prednej o¢nej ko-
more a distalny koniec pod spojovkou [8,9]. (Obrazok 2)
Pri implantacii Preserflo MicroShuntu sa Standardne po-
uziva mitomycin C (MMC) na inhibiciu fibroblastovej pro-
liferdcie a prevenciu jazvenia v subtendnovom priestore.
Tradi¢ne sa MMC aplikuje pomocou navlh¢enej Spongie,
ktord sa vlozi pod spojovku na 2-3 minuty pred implan-
taciou [3,9].

Najnovsia prospektivna randomizovana studia Majta-
novej et al. (2025) porovnala tuto metédu s alternativnou
subtenénovou injekciou MMC (0,2 mg/ml, 0,1 ml) apliko-
vanou pred zavedenim implantatu. Studia zahrnula 100
oci s glaukémom s otvorenym uhlom a sledovala pacien-
tov pocas 12 mesiacov. Vysledky preukazali, ze injekénd
aplikacia MMC bola ekvivalentna alebo mierne ucinnejsia
ako tradi¢na metdda so Spongiou, pricom:

- celkova uspesnost operacie (znizenie VOT na Uroven
< 21 mmHg, alebo 18 mmHg bez uZivanej medikacie,

s poklesom VOT o 20 % oproti vychodiskovej hodnote)

bola po 1 roku 26,4 % v skupine s injekciou vs. 19,3 %

v skupine so $pongiou,

« Ciastocna miera Uspesnosti (VOT < 21 mmHg) dosiah-
la 87,4 % v skupine s injekciou vs. 59 % v skupine so

Spongiou,

Obrazok 2. Implantacia PRESERFLO™ MicroShunt
Zdroj: https://mivision.com.au/2021/08/preserflo-microshunt-for-poag/
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+ nebol zaznamenany Statisticky signifikantny rozdiel vo
vyskyte komplikdcii, ani v mnozstve pooperacne redu-
kovanej medikacie medzi oboma skupinami [9].

Tieto vysledky potvrdzuju, Ze subtendnové aplikacia
MMC je bezpecnd, technicky jednoduchsia a znizuje rizi-
ko lokdlneho poskodenia spojovky, pricom si zachovava
rovnocenny hypotenzivny efekt [9]. Po aplikacii MMC sa
tendnova fascia uzatvéra vstrebatelnym stehom a spo-
jovka nevstrebatelnym stehom. Cely zékrok trva priblizne
10-20 minut a ma pomerne kratku krivku u¢enia [8,9]. Po-
operacne sa aplikuje topicka antibioticka lie¢ba po dobu
aspon 7 dni a lokalna kortikosteroidna liecba pocas 4-6
tyzdnov, ktora znizuje riziko zapalu a fibrotizacie [6,9].

KLINICKE VYSLEDKY

Studie publikované v poslednych rokoch potvrdzuja,
Ze pacienti po implantacii Preserflo dosahuju priemerny
pokles hladiny VOT v rozmedzi 30 az 45 %, o je porovna-
telné s tradi¢nymi filtracnymi operaciami ako trabekulek-
témia [5,7,10-13].

Multicentrickd kohortova Studia autorov Tanner et al.
(2023) sledovala 104 oci po dobu 1 roka. Priemerna hod-
nota VOT poklesla z 23,4 +0,8 mmHg predoperacne, na
14,7 £0,6 mmHg po 12 mesiacoch. Po implantacii Preser-
Flo doslo taktiez k redukcii pouzivanych antiglaukomatik,
atoz3,4+0,1 predoperacne, na 0,7 +0,1 preparatu po 12
mesiacoch [13].

V kratkodobom sledovani (do 12 mesiacov) bola zazna-
menana vysoka uspesnost redukcie tlaku, pricom menej
ako 10 % pacientov vyZadovalo reoperéciu alebo iny chi-
rurgicky zésah. Komplikacie v tomto obdobi su zvycajne
mierneho charakteru (hyféma, Unik vnutroocnej tekuti-
ny), pricom zadvaznejsie komplikécie (infekcie, perforacia
filtra¢ného vankusika) su zriedkavé [7,9,11].

Batlle et al. (2016) publikovali 3-ro¢nu studiu s 23
o¢ami, v ktorej doslo k znizeniu priemerného VOT
z 23,8 £5,3 mmHg na 10,7 +2,8 mmHg po 12 mesiacoch,
pricom tento hypotenzivny efekt bol zachovany i po 3
rokoch (10,7 3,5 mmHg). Po troch rokoch bol zazname-
nany pokles uzivanej medikacie z 2,4 £0,9, na 0,7 £1,1
preparatu. [5].

Vysledky retrospektivneho 5-ro¢ného sledovania 66 oci
s primarnym glaukémom s otvorenym uhlom a pigmen-
tovym glaukémom po implantacii Preserflo publikovali
Scheres et al. v roku 2025. Pokles VOT z priemernej vycho-
diskovej hodnoty 21,8 +1,0 mmHg bol po piatich rokoch
na drovni 13,2 £1,4 mmHg. Z vychodiskovej hodnoty 2,5
preparatu predoperacne bol zaznamenany pokles uzivanej
medikacie na 0,9 preparatu po 3 rokoch, 1,0 preparatu po
4 rokoch a 1,1 preparatu po 5 rokoch. Chirurgicka revizia,
alebo needling bolo nutné realizovat u 18 % pacientov [14].

Klinické udaje potvrdzuju, Ze Preserflo MicroShunt je
efektivnym a bezpec¢nym prostriedkom na rychle znize-
nie VOT, s minimalnym rizikovym profilom, ¢im sa stava
atraktivnou moznostou najma u pacientov, u ktorych je
Ziaduce rychle a spolahlivé znizenie VOT.
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KOMPLIKACIE A BEZPECNOSTNY PROFIL

Najcastejsou komplikaciou je fibrotizacia filtra¢ného
vankusika, ktorda moéze viest k nedostatocnej drendzi a je
hlavnou pri¢inou zlyhania operacie. V takych pripadoch
sa indikuje needling s MMC, alebo opakovana aplikacia
MMC [9,15].

Menej ¢asté komplikacie zahifiaju hypotoniu, seréznu
ablaciu chorioidey, unik komorovej vody a doc¢asnu hyfé-
mu, ktoré si vo vacsine pripadov vyzaduju konzervativnu
terapiu [9,13].

Vyznamnou vyhodou Preserflo MicroShuntu je nizky
vyskyt infekénych komplikacii (endophthalmitis < 0,5 %),
¢o ho odlisuje od trabekulektémie a tubuldrnych implan-
tatov typu Ahmed alebo Baerveldt [3,10].

POSTAVENIE PRESERFLO MICROSHUNTU
V LIECBE GLAUKOMU

Preserflo MicroShunt sa v sucasnosti zaraduje medzi
mikroinvazivne drenazne implantaty s externou filtra-
ciou, ktoré predstavuju premostenie medzi minimalne
invazivnymi zakrokmi typu MIGS (napr. iStent, Hydrus,
Kahook Dual Blade) a klasickymi filtra¢nymi operaciami,
akymi su trabekulektémia, ¢i implantacia drendznych tu-
buldrnych systémov (Ahmed, Baerveldt) [1,2,14,16].

Jeho hlavnou vyhodou je moznost predvidatelnej dre-
naze komorovej vody mimo bulbus, pricom sa zachovava
prirodzena anatomickd struktura oka. Na rozdiel od in-
trakanalikuldrnych alebo trabekularnych MIGS systémoy,
ktoré su obmedzené funkcnostou trabekuldrnej sietky
a Schlemmovho kandla, Preserflo vytvara novy odtokovy
kanal mimo tychto Struktur [6].

Z hladiska terapeutického algoritmu je Preserflo vhod-
ny pre pacientov:

« s primarnym glaukémom s otvorenym uhlom, ktori
nedosahuju cielové hodnoty VOT ani pri maximalnej
farmakoterapii,

« u ktorych existuje vyssie riziko komplikacii po trabeku-
lektomii (napr. tenkd spojovka, vysoké riziko hypoto-
nie),

- ako alternativa k trabekulektémii alebo drendznym im-
plantatom u pacientov vyzadujucich stredne vyrazné
znizenie VOT,

« a u pacientov, ktori uz podstupili int operaciu, no bez
adekvatneho efektu [2].

U pacientov s neovaskuldrnym glaukémom, uveitic-
kym glaukémom, glaukémom s uzavretym uhlom, ¢i
u pacientov, u ktorych sa o¢akdva nadmerna fibroticka
odpoved spojovky (napr. mladsi pacienti s afakiou) su vy-
sledky implantacie Preserflo menej priaznivé [2,6].

Preserflo dosiahlo v niektorych studiach znizenie VOT
porovnatelné s trabekulektémiou v 1 roénom sledova-
ni, pri sucasne nizsej miere komplikdcii a kratsej rekonva-
lescencii, avsak dlhodobé vysledky su zatial obmedzené
[3,7,11,16]. Je vhodny najma pre pacientov so strednym az
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vysokym rizikom progresie glaukomu, ktori nie su vhod-
nymi pacientmi pre klasicku filtra¢nu operaciu [3,16].
Daldou vyhodou je moznost opakovania zakroku alebo
naslednej implantacie iného drendzneho systému, ak
dojde k zlyhaniu drenéze. Tento faktor zvysuje flexibilitu
dlhodobej lie¢by a umoznuje individualizovany pristup
ku kazdému pacientovi [6]. Z ekonomického hladiska je
implantét sice nakladnejsi ako tradi¢na trabekulektémia,
avsak viaceré analyzy naznacuju, ze vdaka nizSiemu vy-
skytu komplikacii a mensiemu poctu kontrolnych zékro-
kov méze byt Preserflo v strednodobom horizonte po-
tencidlne nakladovo efektivny [3,16].

Preserflo MicroShunt tak zaujima unikatne postavenie
ako ,low-bleb risk” drenazny implantat - t. j. implantat
s nizSou pravdepodobnostou vzniku nefunkéného alebo
ischemického filtra¢ného vankusika, ¢im sa znizuje riziko
neskorych infekcii [6,15].

DISKUSIA

Zavedenie Preserflo MicroShuntu znamena zdsadny
posun v chirurgickej liecbe glaukému. Kym trabekulek-
tomia bola po desatrocia povazovana za Standard s naj-
vyssou ucinnostou, vyvoj mikroinvazivnych implantatov
ukazal, ze efektivne a dlhodobé znizenie VOT mozno do-
siahnut aj pri nizSom riziku komplikacii a lepsej poope-
racnej stabilite [3,13,16].

Hlavnym principom Preserflo je kontrolovany laminarizo-
vany tok komorovej vody cez lumen s presnym priemerom
70 um, ktory je vypocitany tak, aby zabranoval prilis rych-
lemu Uniku tekutiny a tym aj pooperacnej hypotonii. Tento
pristup odliSuje Preserflo od starsich implantatov s vacsim
priemerom alebo nekontrolovanym prietokom [5].

Z fyziologického hladiska umoznuje drendz do subte-
nénového priestoru vznik filtra¢ného vankusika, ktory
funguje ako rezervodr komorovej vody a zabezpecuje
dlhodobu stabilitu VOT. Kvalita a vyska filtracného van-
kusika koreluje s uspesnostou zakroku, ¢o potvrdzuju aj
vysledky OCT studii, kde vyssia a homogénne reflexnd
Struktdra vankusika signalizovala lepsiu drendznu funk-
ciu [4,6].

Porovnanie efektivity a bezpecnosti

MicroShunt dosahuje priemerné znizenie VOT o 40 %,
s pravdepodobnostou zdvaznych komplikacii pod 5 %.
V porovnani s trabekulektdmiou je riziko pooperacnej
hypotonie Statisticky nizsie [3,7,16]. Zaroven bolo za-
znamenané mensie riziko blebitidy a endoftalmitidy, ¢o
je spojené s tym, ze filtracny vankusik pri Preserflo byva

riziko jeho perforacie [3,14-16].

Chirurgické a praktické aspekty

Chirurgicky vykon implantacie Preserflo Microshutu ma
pomerne kratku krivku ucenia (cca 10-15 vykonov), ¢o
ulahcuje vyuzitie v klinickej praxi [8,9]. Vdaka standardizo-
vanému postupu je reprodukovatelnost vysledkov vysoka.
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Operacny cas je 10-20 minut, ¢o je vyrazne menej nez pri
trabekulektomii (30-45 minut) [8,9]. Tieto hodnoty su viak
vyznamne zavislé od skisenosti operatéra.

Z praktického hladiska je potrebné désledné poope-
racné sledovanie pocas prvych 6-8 tyzdnov, kedze vacsi-
na komplikacii (fibrotizacia filtra¢ného vankusika, krvaca-
nie, unik vnutroocnej tekutiny) sa objavuje prave vtomto
obdobi. Pri adekvétnej starostlivosti je funkcia implanta-
tu stabilna niekolko rokov [6,10].

Vysledky Majtanovej et al. (2025) rozsiruju poznatky
o optimalizacii chirurgického postupu implantacie Pre-
serflo MicroShuntu. Ukazalo sa, Ze spésob aplikacie MMC
ma zasadny vplyv na hojenie a dlhodobu funkciu filtrac-
ného vankusika. Subtendénova injekcia MMC zjednodu-
Suje chirurgicky proces, skracuje operacny cas a elimi-
nuje potrebu manipuldcie so Spongiou, ktord moze viest
k nerovhomernému rozlozeniu cytostatika a lokdlnemu
poskodeniu tkaniva. Vdaka rovnomernej difazii MMC
v subtenénovom priestore sa dosahuje homogénnejsia
inhibicia fibroblastov, ¢o sa prejavuje nizSou mierou fib-
rotizacie a lepsou stabilitou drenaze [9]. Autori poukazu-
ju nato, Ze injek¢na aplikdcia MMC méze prispiet aj k zni-
zeniu pooperacného diskomfortu a rychlejsej vizudlnej
rehabilitacii. Vysledky tak podporuji snahu o standardi-
zaciu mikroinvazivnych postupov v chirurgii glaukému,
ktoré su ucinné, ale menej rizikové nez tradi¢né vykony
[9]. V kontexte dostupnych dat mozno teda konstatovat,
ze Preserflo MicroShunt v kombindcii so subtenénovou
injekciou MMC predstavuje novy optimalny chirurgicky
pristup, ktory spaja efektivnost trabekulektomie s bez-
pec¢nostou mikroinvazivnych technik [9].

Dlhodobé vysledky a perspektivy

Dlhodobé studie potvrdzuju, ze efekt znizenia VOT,
dosiahnuty pomocou Preserflo MicroShunt, moze pre-
trvavat 5 rokov, pricom vysledky su porovnatelné s tra-
di¢nymi tubuldrnymi implantatmi. V tychto studiach bol
zaznamenany trvaly pokles VOT v priemere o 35-45 %,
pricom vyznamnd cast pacientov si udrziava kontrolu
bez potreby reoperacie alebo dalsich zasahov aj po 3 az

5 rokoch od zakroku [5,10,14]. DlIhodobé sledovanie od-
halilo, Ze stabilita funkcie implantatu zavisi na spravnej
technike implantacie a na vhodnom vybere pacientov.
Vysledky ukazuju, ze pri doslednej pooperacnej starost-
livosti a sledovani je mozné udrzat si dobru kontrolu VOT
a minimalizovat riziko komplikacii, ako je fibrotizacia fil-
tra¢ného vankusika [9,14,16].

V stcasnosti sa intenzivne skiima moznost spojenia im-
plantacie Preserflo s dalsimi zakrokmi, najma s katarakto-
vou chirurgiou, ¢o by mohlo mat potencidl zvysit celkovu
efektivitu zakroku a sucasne zlepsit kvalitu videnia u pa-
cientov [13].

Do buducnosti sa o¢akava vyvoj modifikacii implanta-
tu s nastavitelnym lumenom a biokompatibilnymi povr-
chovymi Upravami (napr. heparinizacia), ktoré by mohli
dalej znizit riziko fibrotizacie [6].

Klinicky vyznam

Preserflo MicroShunt spifa poziadavky modernej
glaukémovej chirurgie - efektivne znizenie VOT, nizke
riziko komplikacii, reprodukovatelny vykon a kratsiu
rekonvalescenciu. Vdaka tomu predstavuje optimal-
nu volbu pre pacientov s nedostatocne kontrolovanym
glaukémom, ktori nie su vhodni na trabekulektémiu, ale
vyzaduju vyznamnejsi pokles VOT, nez aky dosahuju kon-
ven¢né MIGS techniky [13,16].

ZAVER

Preserflo MicroShunt rozsiruje portfélio chirurgic-
kych moznosti liecby glaukému. Vyznacuje sa jednodu-
chou implantaciou, stabilnym hypotenzivnym G¢inkom
a priaznivym bezpecnostnym profilom. Jeho miesto v kli-
nickej praxi sa upevriuje ako alternativa pre pacientov,
u ktorych zlyhala medikamentézna terapia, no sucasne
nie st vhodni na klasicku trabekulektémiu.

Dlhodobé prospektivne studie potvrdzuju jeho efek-
tivnost, no na Uplné stanovenie ekonomickej vyhodnosti
a dlhodobej bezpecnosti su potrebné dalsie vyskumy.
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