Souhrn
Pooperacni péce o pacienty po vitrektomii se zamérenim na sekundarni glaukom

V prvni ¢asti prace hodnotime zavislost mezi vyskytem sekundérniho glaukomu (SG) po pars
plana vitektomii (PPV) a jednotlivymi opera¢nimi postupy, a dale funk¢ni vysledky 1écby —
zrakovou ostrost a nitroo¢ni tlak (NOT). SG se po PPV vyskytl u 126 o¢i, tj. v 16,5%. U
vSech pacientli se SG bylo provedeno podrobné ocni vySetieni za 3, 6, 12 a 18 mésict, a
findlni primérné za 43,6 mésice. Celkem 69% oci se SG podstoupilo PPV pro odchlipeni
sitnice a 19,8% pro hemoftalmus. Tamponéda silikonovym olejem (SO) o vysoké viskozité
byla pouzita u 75,4% oci, o nizké viskozité jen u 1,6% oc¢i, plynem SF6 u 10,3% oci a
roztokem BSS 12,7% o¢i.

Funkéni vysledky 1é¢by: a) zrakova ostrost se zlepsila z 0,1 na 0,2, avSak pii findlni kontrole
byl patrny nardst incerty, zpusobeny dekompenzaci o¢i se SNVG. b) po roce mélo
stabilizovany NOT < 22 mm Hg 74,6 % o¢i, po 18 mésicich 76,7 % o¢i a finalné 81,8 % oci.
c¢) pii finalni kontrole bylo 26,4% oc¢i bez 1écby a 73,6% o¢i vyZadovalo medikamentdzni
1écbu.

Druhd c¢ast prace je zaméfena na zhodnoceni vlivu sekunddrniho neovaskulédrniho glaukomu
(SNVG) na tkané piedniho segmentu oka. Celkem 16 pacienti se SNVG po PPV bylo
vySetieno pomoci OCT Visante a ORA. Nalezy na postizeném oku byly porovnavany
s druhym okem pacienta. U vSech pacientil byla provedena fotodokumentace.

Jednoznacné jsme prokazali, ze SNVG ma vliv na tkané piedniho segmentu oka. Na ocich se
SNVG dochazi k signifikantnimu zvyseni tloustky rohovky (594 um) oproti druhym ocim
(535 um). Komorovy thel je u o¢i se SNVG tizky az uzavieny (3°) oproti druhym o¢im (24°),
a rozdil je téz statisticky signifikantni. Pfedni komora je u o¢i se SNVG mél¢i (3,01 mm) nez
u o¢i kontrolnich (3,04 mm), ale rozdil neni vzhledem k nesourodé skupiné statisticky
signifikantni, protoZe je zkreslen prohloubenim pfedni komory po operaci katarakty u
nékterych oci.

Vlivem diabetu 1 glaukomu dochdzi ke zméné struktury rohovky a tim ke zméné
biomechanickych vlastnosti rohovky. Rohovkou kompenzovany NOT (IOPcc) byl u oci se
SNVG vyssi (36,2 mm Hg) nez NOT Goldmanntv (33,4 mm Hg) a rozdil byl statisticky
vyznamny. U kontrolnich o¢i byl IOPcc téz nepatrné vyssi (20,1 mm Hg) nez IOPg (19,7 mm
Hg), ale rozdil nebyl statisticky vyznamny. Hodnoty hystereze u o¢i se SNVG jsou vyrazné
nizsi (4,9 mm Hg) oproti kontrolnim o¢im (10,0 mm Hg) a rozdil je statisticky vyznamny.
Faktor rohovkové rezistence (11,2 mm Hg) byl u o¢i se SNVG témét stejny jako u oci
kontrolnich (11,3 mm Hg). Rozdil mezi CH a CRF u nemocnych o¢i (6,3 mm Hg) je vyrazné
vetsi nez udavana norma 2 mm Hg a je statisticky vyznamny, zatimco u kontrolnich o¢i (1,3
mm Hg) je v normé&. Nizka hystereze ukazuje na vyraznou progresi glaukomu.



