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Mikroinvazivni glaukomova chirurgie je inovativni
technika slouzici ke snizeni nitroocniho tlaku, jakozto
hlavniho rizikového faktoru vzniku a progrese glauko-
mu. Oproti zlatému standardu operaci glaukomu, tedy
trabekulektomii, se vyznacuje minimalni traumatizaci
tkani oka a rychlou rekonvalescenci pacienta. Implantat
je zaveden z podspojivkoveho prostoru do predni ocni
komory. Tato komunikace zajiStuje odtok prebytecné
komoroveé tekutiny a efektivni snizeni nitroocniho tlaku.
Preserflo je 8 mm implantat vyrobeny z materialu,
ktery by mel diky svym vlastnostem snizit riziko
nejcastejsich pooperacnich komplikaci, tedy episkleral-
niho jizveni a fibrozy.
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Cilem prace bylo retrospektivnhé zhodnotit efekt
implantace Preserflo, a to pomoci pozorovani zmeén
nitroocniho tlaku a poctu uzivanych antiglaukomovych
Preparétﬁ pred a po operaci.
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Do zkoumaného souboru bylo zarazeno 26 pacientu,
z toho 6 muzu (23,1 %) a 20 zen (76,9 %), celkem bylo
operovano 27 oci. U pacientu byla meérena vyse
nitroocniho tlaku automatickym tonometrem a byl
hodnocen vliv operace na pocet uzivanych
antiglaukomovych preparatu.
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Prumeérny vek pacientu byl 67 let, nejnizsi vék byl 15 let,
naopak nejvyssi 83 let. Prumeérna doba od operace byla
6,4 meésicu. Prumeérny nitroocni tlak u vSech pacientu
pred operaci byl 23,3 torru a po operaci doslo
k signifikantnimu poklesu nitrooc¢niho tlaku na 12,8
torru. Pred operaci vyzadovalo monoterapii 3,7 %
pacientu. Dvojkombinaci uzivalo 11,1 % pacientu.
Trojkombinaci, stejné jako ctyrkombinaci preparatu
uzivalo 40,7 % pacientu. Po operaci je 80,2 % pacientu
bez nutnosti terapie, 11,1 % uziva dvojkombinaci
a 3,7 % trojkombinaci preparatu.
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Graf €. 1: Porovnani poctu uzivanych antiglaukomovych preparatu pred operaci a po operaci.
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Obrazek €. 2: Pooperacni nalez 8 mésicu po operaci.

Obrazek c. 1: Implantované Preserflo. Zdroj: viastni.
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Obrazek €. 3: Implantat Preserflo a jeho umisténi v oku. Zdroj: LEONARD PINCHUK. ResearchGate [online].
[cit. 5.3.2024]. Dostupny na WWW: https://www.researchgate.net/figure/The-PRESERFLO-MicroShunt-

showing-dimensions-top-left-and-placement-in-the-eye-shunting fig2 354733566
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Vzhledem k signifikantnimu snizeni prumeérného

pooperacniho nitroocniho tlaku a markantnimu snizeni
antiglaukomové medikace po operaci, se metoda
mikroinvazivni glaukomové terapie s implantaci Preserflo
jevi velice efektivne.



