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Uvod: Cyklodestrukené techniky su alternativou chirurgickej lie¢by glaukému nedostato¢ne kompenzovaného medikamentéznou lie¢bou.

Ciel: Hodnotenie Gcinnosti a bezpecnosti diddovej cyklofotokoagulacie (CPC).

Metody: Retrospektivna Studia 81 oci s pokrocilymi glaukémovymi zmenami, osetrenych CPC od januara 2017 do januéra 2019, v retrobulbérnej
anestézii kontaktnym diédovym laserom FOX (A.R.C. Laser, Germany) o vinovej dizke 810 nm, transskleralne, na oblast cilidrnych vybezkov 1,5 mm od
limbu v rozsahu 360° vynechanim ¢. 3 a 9 v pocte 18 zasahov s intenzitou 2 W a expoziciou 2 s. U¢innost CPC hodnotend podla znizenia vnitroo¢ného
tlaku (VOT) 1, 6 a 12 mesiacov po CPC a bezpecnost podla vyskytu komplikécii a vyslednej najlepsie korigovanej centralnej zrakovej ostrosti (NKCZO).

Vysledky: Do suboru bolo zaradenych 21 (68 %) zenskych a 10 (32 %) muzskych oci so sledovacou dobou minimalne 12 mesiacov, priemerne 19,5
+ 6,1 (rozsah 12-29) mesiacov. Vek pacientov v ¢ase operacie bol 75,9 + 9,2 (56-93) rokov. CPC bola vykonand u 15 o¢i (49 %) s primarnym glaukémom
s otvorenym uhlom (PGOU), 6 o¢i (19 %) s primarnym glaukémom so zatvorenym uhlom (PGZU) a u 10 oci (32 %) pri sekundarnom glaukéme. V3etci
pacienti uzivali kombindciu 4 antiglaukomatik a 10 (32 %) uzivalo acetazolamid v tabletkdch. VOT pred CPC bol 25,4 + 11,0 (13-56) mm Hg. Po roku bol
VOT 16,9 + 6,1 (8-40) mm Hg. Priemerna NKCZO pred operaciou bola 0,39 + 0,34 (0-1), 1 rok po CPC 0,36 + 0,33 (0-1). Ku poklesu NKCZO rok po CPC
doslo u 11 odi (35 %), pokles 0 0,23 + 0,14, z toho u 6 oci (19 %) v désledku inych pridruzenych oénych ochoreni. Z komplikdcii CPC sme zaznamenali
prechodnu hypoténiu (6 %) a indukovanu uveitidu (10 %).

Zaver: CPC je U¢inna a bezpecna metdda znizenia VOT.

Kltucoveé slova: cyklofotokoagulacia, pokrocily glaukom, nedostato¢ne kompenzovany glaukém

SUMMARY
TRANSSCLERAL DIODE CYCLOPHOTOCOAGULATION IN TREATMENT OF
GLAUCOMA

Cyclodestructive procedures are an alternative of surgical treatment of medically refractory glaucoma.

Aim: To assess efficiency and safety of diode cyclophotocoagulation (CPC).

Methods: Retrospective study included 81 eyes with advanced glaucoma operated with CPC for elevated intraocular pressure (IOP) from January
2017 to January 2019. CPC was performed in retrobulbar anesthesia with contact diode laser FOX (A.R.C. Laser, Germany) of wavelength 810 nm,
transsclerally to the ciliary body. Energy settings: intensity 2 W, exposition time 2 s, 18 applications in arc of 360°. Decrease of intraocular pressure was
investigated during month 1, 6 and 12 after CPC. Safety was evaluated according to the best corrected visual acuity (BCVA) on Snellen optotypes and
number of postoperative complications.

Results: Study on 31 eyes of 24 patients, 21 (68 %) women and 10 (32 %) men, with follow-up during more than 12 months. Mean follow-up time was
19.5 £ 6.1 (from 12 to 29) months. Average age was 75.9 + 9.2 (56 - 93) years. Indication for CPC was primary open angle glaucoma in 15 eyes (49 %),
primary angle closure glaucoma in 6 eyes (19 %) and secondary glaucomas in 10 eyes (32 %). All patients were on therapy of 4 antiglaucomatic drops
and 10 of them (32 %) on acetazolamide pills.

I0OP before CPC was 25.4 + 11.0 (13-56) mm Hg. After 1 year IOP decreased to 16.9 + 6.1 (8-40) mm Hg. Best corrected visual acuity (BCVA) before CPC was 0.39
+0.34(0-1), 1 year after CPC0.36 + 0.33 (0-1). 1 year after CPC, 11 eyes (35 %) lost 0.23 + 0.14 rows. 6 from these (19 %) due to other acquired ocular pathologies.
Hypotony occurred in 6 % and uveitis in 10 % eyes.

Conclusion: CPC is a safe and effective method of lowering IOP.

Key words: cyclophotocoagulation, advanced glaucoma, refractory glaucoma
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uvoD ného medikamentoéznou lie¢bou. Znizuja vnutrooény

tlak (VOT) znizenim produkcie komorovej tekutiny

Cyklodestrukeéné techniky su alternativou chirur- destrukciou sekre¢ného epitelu cilidrnych vybezkov
gickej liecby glaukdmu nedostato¢ne kompenzova- [1,2,3].
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Transsklerdlnu diédovi CPC vykonavame v retrobul-
barnej alebo parabulbérnej anestézii kontaktnym diédo-
vym laserom o vinovej dizke 810 nm, transskleralne na
oblast ciliarnych vybezkov 1,5 mm od limbu. Vzhladom
na konstrukciu sondy, vyrobca udava umiestnenie sondy
na korneoskleralne rozhranie (Obrazok 1). Umiestnenie
corpus ciliare méze byt odlisné v réznych kvadrantoch.
Opatrnost je potrebna u velkych myopickych oci, kde je
nevyhnutné si pred zakrokom lokalizaciu corpus ciliare
overit transiluminaciou. Standardne uzivana energia 2
W sa upravuje v rozsahu 1,5-2,5 W, aby nedochédzalo
k pocutelnym ,prasknutiam”. Praskajuci zvuk je sposo-
beny disrupciou okolitych tkaniv pri pouZiti excesivnej
laserovej energie a jej absorpciou uvedlnym melaninom.
Operdcia sa vykondva rozsahu 4-10 aplikacii na kvadrant

Obrazok 1. Technika transsklerdlnej diddovej cyklofotokoagu-
lacie

pri o3etreni v rozsahu 180°-360° s vynechanim miesta ¢.
3a9(3/4,56].

Laserovd cyklofotokoagulacia bola pouzitd pri na-
sledujucich diagnézach: primarny glaukém s otvo-
renym uhlom (PGOU), primarny glaukém so zatvore-
nym uhlom (PGZU), neovaskularny glaukém (NVG),
glaukém pri afakii a pseudofakii, posttraumaticky
glaukém, infantilny a juvenilny glaukém, glaukém
po penetrujucej keratoplastike, glaukdm asociovany
s uveitidou, glaukém po tazkom chemickom a termal-
nom poskodeni [3]. Podla Americkej akadémie oftal-
molégie su na CPC indikované oci, u ktorych zlyhala
predchadzajuca filtra¢nd operacia, oc¢i s minimalnou
centrdlnou zrakovou ostrostou a dekompenzovanym
VOT, slepé bolestivé oci, kde nie je mozné vykonat in-
ciznu operaciu, akdtny stav a oci s trvalou tampona-
dou silikbnovym olejom (SO) [3,6].

Napriek lep3ej kontrole a terapeutickému efektu dio-
dovej CPC v porovnani s predchadzajucimi cykloabla¢ny-
mi metddami, stale existuje riziko vzniku poopera¢nych
komplikacii. Ich prehlad uvadza tabulka 2 [7,8].

METODY

Od januara 2017 do januara 2019 bolo na nasom pra-
covisku osetrenych cyklofotokoagulaciou

Tabulka 1. Indikacie transskleralnej cyklofotokoagulacie (podla Americkej akadémie oftalmolégie) [3,6]

Oc¢i, u ktorych zlyhala predosla filtra¢na operacia

Oci s minimalnou najlepsie korigovanou centralnou zrakovou ostrostou a dekompenzovanym vnutroo¢nym tlakom

Slepé bolestivé oci

Slepé nebolestivé oci s dekompenzovanym vnutrooc¢nym tlakom napriek maximalnej lokélnej liecbe a rizikom rohovkovych kom-

plikacii

Pacienti, u ktorych je kontraindikdcia invazivnej operacie z celkového hladiska

Pacienti, ktori odmietaju invazivnu operaciu

Akutny stav (napriklad akdtny nastup neovaskularneho glaukému)

Oci s trvalou tamponédou silikénovym olejom pre komplikovant améciu sietnice

Tabulka 2. Komplikacie kontaktnej transsklerdlnej diédovej laserovej cyklofotokoagulacie [7,8]

Bolest

Zapal

Hyféma

Popalenie spojovky, nekrotizujuca skleritida
Katarakta

Chronické hypoténia

Fluktuacia vnutroo¢ného tlaku

Sympaticka oftalmia

Maligny glaukém

Cystoidny makuladrny edém
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Graf 1: Efekt cyklofotokoagulacie na zniZenie vnutroo¢ného tlaku
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Graf 2. Efekt cyklofotokoagulacie na celkovi medikamentéznu lie¢bu
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81 o¢i s pokrocilymi glaukémovymi zmenami pri ma-
ximalnej lokalnej protiglaukémovej lie¢be 4 antiglauko-
matik v 3 flastickdch. Do sledovaného suboru bolo na-
sledne zaradenych 31 o¢i 24 pacientov, ktori mali po
zdkroku sledovaciu dobu dlhsiu ako 12 mesiacov.

CPC sa vykonala v retrobulbarnej anestézii kontakt-
nym diédovym laserom FOX (A.R.C. Laser, Germany)
o vinovej dizke 810 nm, transsklerélne, na oblast cili-
arnych vybezkov 1,5 mm od limbu v rozsahu 360° vy-
nechanim ¢. 3 a 9 v pocte 18 zasahov s intenzitou 2 W
a expoziciou 2 s. U¢innost CPC bola hodnotena podla
znizenia VOT jeden, 3est a dvanast mesiacov po CPC.
V stbore bol sledovany rozsah medikamentéznej lie¢-
by pred a po CPC. Bezpecnost bola hodnotena podla
vyskytu komplikacii a vyslednej najlepsie korigovanej
centrélnej zrakovej ostrosti (NKCZO).
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VYSLEDKY

Do sledovaného suboru bolo zaradenych 31 o¢i 24 pa-
cientov, ktori mali po zakroku sledovaciu dobu minimalne
12 mesiacov. Priemernd sledovacia doba bola 19,5 + 6,1
(rozsah 12-29) mesiacov. V subore bolo 17 zZien (71 %) a 7
muzov 29 %). Operovanych bolo 21 (68 %) zenskych a 10
(32 %) muzskych oci. Priemerny vek v ¢ase operacie bol
75,9 +£9,2 (56 - 93) rokov. 5 pacientov (16 %) malo do 65 ro-
kov vratane a 10 pacientov (32 %) malo viac ako 80 rokov.
CPC bola vykonana u 15 o¢i s PGOU (49 %), u 6 o¢i s PGZU
(19 %) a u 10 oci pri sekundarnom glaukéme (32 %).

U 20 oci (64 %) bola vykonana predchéadzajuca ope-
racia. U 3 o¢i bola pred CPC vykonana filtracna pro-
tiglaukémova operacia, u 6 oci bazélna iridektémia
pripadne laserova iridotdmia a u 11 odi selektivna
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laserova trabekuloplastika (SLT). U 3 oci (10 %) bolo
vykonané predchadzajuce CPC na inom pracovisku
pred 12, 19 a 47 mesiacmi. VOT pred CPC bol 25,4
+ 11,0 (13-56) mm Hg. Prvy mesiac po CPC bol VOT
16,2 = 7,2 (5-42) mm Hg. Priemerny VOT sa znizil
na 16,2 mm Hg, ¢o predstavuje pokles 0 9,2 mm Hg
(36%).6.mesiacpoCPCbolVOT17,8£9,3(10-57)mm
Hg (pokles 0 30 %) a po roku bol VOT 16,9 + 6,1 (8-40)
mm Hg (pokles o 34 %) (Graf 1). Pokles hodnoty VOT
po CPC je statisticky vyznamny pre vietky sledované
¢asové body (p < 0,001 pre vsetky c¢asové body).
Vsetci pacienti boli pred operaciou nastaveni na lo-

kalnu lie¢bu 4 antiglaukomatik kombinovanu v 3 fla-
stickach a 10 pacientov (32 %) uzivalo celkovo aceta-
zolamid v tabletkach.

1 mesiac po CPC uzivalo celkov lie¢bu 6 pacientov (25 %),
po 6 mesiacoch 1 pacient (2 %) a rok po CPC nebol na celko-
vej liecbe acetazolamidom Ziadny pacient (Graf 2). Lokalnu
lie¢bu sa po zakroku podarilo zredukovat u 3 oci (10 %).

NKCZO bola od 0 do 1,0 Snellenovho optotypu. Pri-
emerna NKCZO pred operaciou bola 0,39 + 0,34, po 1
mesiaci 0,35 + 0,23 (0,8-1) a 6 mesiacov po zakroku 0,40
+ 0,30 (0-1). 1 rok po CPC bola priemerna NKCZO 0,36
+ 0,33 (0-1). U 11 oci (36 %) doslo po 1 roku ku poklesu
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Obrazok 2. Perimeter pacienta s progresiou glaukémového ochorenia po cyklofotokoaguldcii (A,B)
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NKCZO priemerne 00,23 +0,14riadku, ztoho u 6 oci (19 %)
v dbsledku inych pridruzenych o¢nych ochoreni (Graf 3).
U 4 pacientov sa jednalo o progresiu katarakty, ktora bola
nasledne chirurgicky rieSend. U 1 oka sa vizus zhorsil pre
vznik subretindlnej neovaskularizacie pri vekom podmi-
enenej degenercii makuly a u 1 oka pre vetvovu okluziu
centrdlnej retindlnej vény. U 5 odi (16 %) doslo ku zhor-
Seniu videnia pre progresiu glaukémového ochorenia
(Obréazok 2).

Z komplikacii CPC sme v sledovanom subore zazname-
nali dvakrat prechodnu hypoténiu (6 %) a trikrat induko-
vanu uveitidu (10 %) (Obrazok 3). Vietky komplikacie boli

zvladnuté lokalnou lie¢bou. 84 % oci bolo po zakroku bez
komplikacii.

3 o¢i (10 %) vyzadovali opakovanu CPC za 4, 5 a 8 mesi-
acov po primarnej CPC, zdovodu nedostatocnej icinnos-
ti primarneho osetrenia.

DISKUSIA

Transsklerdlna diédova cyklofotokoaguldcia je alter-
nativou invazivnej chirurgickej lie¢cby glaukému. Znizuje
VOT destrukciou sekre¢ného epitelu cilidrnych vybezkov.
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Graf 3. Najlepsie korigovana centralna zrakova ostrost pred a po cyklofotokoaguldcii
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Obrazok 3. Mierna pooperacna uveitida. Prvy den po cyklofotokoaguldcii viditelna dilatacia ciev duhovky a precipitaty na ro-
hovke.

Bola vykonand a hodnotend réznymi stadiami u viace-
rych typov glaukémov. Medzi jej hlavné indika¢né kri-
téria patria glaukomy s pokrocilymi zmenami, nedosta-
to¢ne kompenzované na maximalnej medikamentéznej
liecbe, u ktorych zlyhala predchadzajuca filtra¢na opera-
cia, alebo je tato pre pacienta s vysokym rizikom zlyhania
[1,2,3,5,6].

V nasom subore bola CPC vykonana takmer v polovi-
ci pripadov pri PGOU (49 %), druht polovicu tvorili oci
s PGZU (19 %) a u 10 oci sekundérne glaukémy (32 %).
U vietkych diagnéz bola indikdciou na vykonanie ope-
racie nedostatocnd kompenzacia VOT na maximalnej
medikamentoéznej lie¢be s ciefom zachovania zrako-
vej ostrosti a stability ndlezu na terci zrakového nervu,
u 64 % oci aj po predchddzajlcej inciznej alebo lase-
rovej operacii. V 36 % oci bola CPC indikovana ako pri-
marna chirurgicka lie¢ba pre pokrocilé stadia glaukému
s vysokym rizikom nepriaznivého vysledku filtracnej
operacie, ako aj u odi so zrakovou ostrostou na Urovni
praktickej slepoty.

V literatdre sa uvadza vyskyt vcasnych pooperac-
nych komplikacii ako: bolest, ktora byva obycajne pre-
chodného charakteru a ustupi po analgetickej lie¢be,
hyféma (CastejSia u pacientov s NVG), popdlenie spo-
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jovky (pri pouziti nespravnej techniky), vysoky alebo
nizky vnutrooc¢ny tlak, katarakta a uvedlna reakcia spo-
jena s fotofébiou [7,8]. V naSom subore sa vyskytla len
prechodna hypotdnia a mierna uveitida, ktoré ustupili
po lie¢be.

Najobdvanejsim rizikom CPC je pooperacna hypoto-
nia s moznou progresiou nalezu do ftizy bulbu vyzadu-
jucej enukledciu. Incidencia tejto komplikacie zavisi od
Studovanej populdcie, techniky a agresivity o3etrenia
a diiky sledovania pacientov [7,8].

Podla studie Contrerasa a spol. realizovanej na 116
ociach, dochadza 1 hodinu po CPC ku priemerné-
mu poklesu VOT o0 6,96 mm Hg. U 10,8 % pacientov
zaznamenali aj signifikantné zvy3enie VOT o viac ako
5 mm Hg. Napriek tomu uvdadzaju, ze monitorovanie
VOT bezprostredne po zékroku nie je nutné. Je viak
nevyhnutna kontrola pacienta 1. den aj 1. tyzden po
operacii [9]. Pravidelné monitorovanie pacientov po
zdkroku nam pomohlo vcas odhalit a liecit hypotoniu
u 2 odi (7 %).

Efektivita CPC sa vyhodnocuje po 4 tyzdioch [3]. Za
uspokojivy vysledok operacie sa povazuje znizenie VOT na
hodnoty od 7-21 mm Hg a/alebo redukcia VOT o 20-30 %
oproti vychodiskovym hodnotdm [1,10]. V nami prezen-
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tovanom subore pacientov sme dosiahli po 1 mesiaci po-
kles VOT 0 9,2 mm Hg (36 %), pricom efekt znizenia VOT
pretrvaval aj po 1 roku (34 %).

V literature sa uvadza po CPC redukcia lokalnej a cel-
kovej antiglaukémovej liecby [4,10,11]. V nasom subore
po CPCu vsetkych pacientov uz nebola potrebna celkova
liecba acetazolamidom a v 10 % bola mozna aj redukcia
lokalnej liecby.

U pacientov s dobrou NKCZO sa uvadza zhor3enie vi-
denia v 20-30 % pripadov [2,4,8,11,12]. V nasej studii

doslo u 5 o¢i (16 %) ku zhorseniu videnia pre progresiu
glaukémového ochorenia.

ZAVER

CPC je uc¢innd a bezpecnd metdda znizenia VOT. V na-
$om subore bolo v priebehu 1 roka dosiahnuté dostatoc-
né znizenie VOT v priemere 0 34 % a v 84 % aj stabilizacia
funkéného nalezu.
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