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1. Souhrn
Pooperacni péce o pacienty po vitrektomii se zaméfenim na sekundarni glaukom

V prvni Casti prace hodnotime zavislost mezi vyskytem sekundérniho glaukomu (SG) po pars
plana vitektomii (PPV) a jednotlivymi operacnimi postupy, a dale funkcni vysledky lécby —
zrakovou ostrost a nitrooéni tlak (NOT). SG se po PPV vyskytl u 126 o¢i, tj. v 16,5%. U vSech
pacientli se SG bylo provedeno podrobné oc¢ni vysSetfeni za 3, 6, 12 a 18 mésicl, a findlni
prumérné za 43,6 mé&sice. Celkem 69% oci se SG podstoupilo PPV pro odchlipeni sitnice a 19,8%
pro hemoftalmus. Tamponada silikonovym olejem (SO) o vysoké viskozité byla pouzita u 75,4%
o¢i, o nizké viskozité jen u 1,6% oci, plynem SF6 u 10,3% oci a roztokem BSS 12,7% oc¢i.

Funkéni vysledky 1écby: a) zrakova ostrost se zlepsila z 0,1 na 0,2, avSak pii findlni kontrole byl
patrny nardst incerty, zpisobeny dekompenzaci o¢i se SNVG. b) po roce mélo stabilizovany NOT
<22 mm Hg 74,6 % o¢i, po 18 mésicich 76,7 % oci a finaln¢ 81,8 % oci. c) pfi findlni kontrole
bylo 26,4% o¢i bez 1écby a 73,6% o¢i vyZadovalo medikament6zni 1écbu.

Druha c¢ast prace je zaméfena na zhodnoceni vlivu sekundarniho neovaskularniho glaukomu
(SNVG) na tkan¢ ptedniho segmentu oka. Celkem 16 pacientl se SNVG po PPV bylo vySetieno
pomoci OCT Visante a ORA. Nalezy na postizeném oku byly porovnavany s druhym okem
pacienta. U vSech pacientt byla provedena fotodokumentace.

Jednoznaéné jsme prokézali, ze SNVG ma vliv na tkdné predniho segmentu oka. Na ocich se
SNVG dochazi k signifikantnimu zvySeni tloustky rohovky (594 pm) oproti druhym ocim (535
um). Komorovy thel je u o¢i se SNVG tzky 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 ptfedni 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 o¢i se SNVG
vys$si (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 o¢i kontrolnich (11,3 mm Hg).
Rozdil mezi CH a CRF u nemocnych o¢i (6,3 mm Hg) je vyrazné vétsi neZ uddvand 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.



2. Summary
Postoperative care for patiens after vitrectomy with focus on secondary glaucoma

The first part of the thesis discusses the relationship between the occurence of secondary
glaucoma (SG) after pars plana vitrectomy (PPV) and individual surgical techniques, taking into
consideration functional outcomes of the treatment — visual acuity and intraocular pressure (10P).
SG after PPV occurred in 126 eyes, i.e. in 16,5%. In all patients with SG a meticulous ocular
examination was carried out after 3, 6, 12 and 18 months, and a final examination after 43,6
months in average. Overall 69% of eyes with SG underwent a PPV because of retinal detachment
and 19,8% because of vitreous hemorrhage. High viscosity silicon oil tamponade (SO) was
employed in 75,4% of eyes, low viscosity tamponade in mere 1,6% of eyes, a tamponade by SF6
gas in 10,3% of eyes and by BSS solution in 12,7% of eyes.

Following are the functional outcomes of the treatment: a) visual acuity improved from 0,1 to 0,2,
however, by the final examination we registered an increase of incerta caused by decompensation
of eyes with secondary neovascular glaucoma (SNVG); b) after a year 74,6% of eyes showed a
stabilized IOP of <22 mm Hg, after 18 months 76,7% and by the final examination 81,8%; c) by
the final examination 26,4% of eyes did not require any treatment, while 73,6% demanded a
pharmacological treatment.

The second part of the thesis assesses the influence of secondary neovascular glaucoma on the
tissues of the anterior eye segment. Sixteen patients with SNVG after PPV were examined by
means of the OCT Visante and ORA devices. Findings on the afflicted eye were compared to the
patient's second eye. In all patients a photographic documentation was taken.

We clearly proved that SNVG has an influence on the anterior eye segment tissues. Eyes with
SNVG display a significant increase of cornea thickness (594 um) compared to the other eyes
(535 um). The chamber angle in eyes with SNVG is narrow and closed (3°) compared to the other
eyes (24°), while the difference is statistically significant. The anterior chamber of SNVG eyes is
more shallow (3,01 mm) than of the control eyes (3,04 mm), yet the difference is statistically
insignificant due to heterogeneous nature of the examined group, as it can be in some eyes biased
by an anterior chamber deepening after a cataract surgery.

As a result of diabetes and glaucoma the cornea changes its structure and therefore also its
biomechanics features. IOP compensated by the cornea (IOPcc) was higher in the eyes with
SNVG (36,2 mm Hg) than Goldmann's IOP (33,4 mm Hg) and the difference was statistically
significant. In the group of control eyes the 10Pcc also measured slightly higher (20,1 mm Hg)
than 10Pg (19,7 mm Hg), but the difference was statistically insignificant. The hysteresis values
in eyes with SNVG turned out to be markedly lower (4.9 mm Hg) compared to the control eyes
(10,0 mm Hg) and the difference is statistically significant. The corneal resistance factor (11,2
mm Hg) was in the eyes with SNVG almost equal as in the group of control eyes (11,3 mm Hg).
The difference between CH and CRF in diseased eyes (6,3 mm Hg) proved to be remarkably
higher than the stated norm of 2 mm Hg and is statistically significant, while in the control eyes
(1,3 mm Hg) fits within the norm. The low hysteresis indicates a distinctive progress of the
glaucoma.



3. Uvod do problematiky

velmi zéalezi na pooperacni péci, aby se zachoval vysledek operace. Indikace vitrektomii se stale
rozSifuji a vykony podstupuji 1 starSi a ¢asto polymorbidni lidé. V pooperacni péci se zamétujeme
jak na stav jednotlivych ocnich tkani a nitrooc¢ni tlak (NOT), tak na celkovy stav pacienta.
Z pooperacnich komplikaci nejvice pacienta suzuje sekundarni glaukom (SG), zvlast€¢ pokud
piejde v sekundarni neovaskuldrni glaukom (SNVG) u pacienti s hemoftalmem po uzavéru
centralni sitnicové Zily nebo u proliferativni diabetické retinopatie.

Odchlipenou sitnici pfilozime pomoci tekutého perfluorokarbonu [23, 40] a ten nahradime pted
koncem operace jinou vnitini tamponadou, a to bud’ expanzivnim plynem anebo silikonovym
olejem [16, 25]. Pokud neni pti PPV nutna tamponada silikonovym olejem (SO) ani expanzivnim
plynem, ponechame v oku Ringertv roztok nebo BSS, pouzivany béhem operace.

Pouziti SO v 1é¢bé odchlipeni sitnice zlepSuje prognozu v piipadech piitomnosti proliferativni
vitreoretinopatie a obrovskych trhlin, a dale v 1é¢bé proliferativni diabetické retinopatie nebo po
perfora¢nich poranénich [3]. Dlouhodoba pfitomnost SO v oku vede krozvoji katarakty,
sekunddrniho glaukomu a keratopatie, zvlasté u afakickych o¢i. Proto je vhodné po urcité dobé
silikonovy olej z oka odstranit. Vypusténi SO vSak s sebou nese riziko reamoce kvili reproliferaci
zZ epiretinalnich membran a zvySeni trakce na sitnici [48]. Snizeni povrchového napéti SO vede
k jeho emulzifikaci. SO o vyssi viskozité emulzifikuje pozdé&ji, a proto je v komplikovanych
piipadech pouzivan Castéji [11].

Pti¢inou sekundarniho glaukomu je pfedchozi o¢ni onemocnéni, iraz oka nebo operace oka. Ke
zvySeni NOT muZe dojit ihned po operaci nebo za nékolik dnti, tydnl 1 mésict. U sekundéarniho
glaukomu s otevienym tuhlem (SGOU) je zvySeni NOT zpisobeno zvySenim odporu
Vv odtokovych cestach, a to bud’ pfed trabekulem nebo ve vlastnim trabekulu. U sekundarniho
glaukomu suzavienym uhlem (SGUU) je piekazkou odtoku komorové tekutiny zuzeni
komorového uhlu periferni duhovkou, a to bud’ s pupilarnim blokem anebo miize byt uzavieny
uhel s volnou zornici. Uzavieni tthlu mize byt bud’ akutni anebo chronické. Pti akutnim uzavéru
duhovka blokuje trabekuldrni trdmcinu cirkularnég, ale jde o reverzibilni stav. Pfi chronickém
uzavéru nedochazi ke kontaktu v celém obvodu, ale stav je asto nevratny [15].

Po PPV rozezndvame tyto typy sekundarniho glaukomu — hemolyticky, ¢ockou vyvolany,
pourazovy, steroidni, pupilarni blok, neovaskuldrni, maligni a SGOU multifaktorialni. Glaukom
multifaktoridlni nebo téz nazyvany glaukom po odchlipeni sitnice se vyskytuje po vitrektomiich
nejcastéji. Jde o SGOU, ktery je vysvétlovan pooperatnim zanétem, pigmentovou disperzi,
vznikem proliferativni retinopatie, pisobenim SO nebo jako tzv. pozdni glaukom [22].

Spoleénym znakem SG po PPV je zvySeny NOT. Pii del§im trvani SG nalézame i zmény na

papile zrakového nervu a na perimetru. Nemocni mohou pozorovat zhorSeni zrakové ostrosti

(ZO), od pocitu mirného zamlzeni az po vyraznéjsi pokles ZO. Pti¢inou je edém epitelu rohovky

pfi vysokém NOT. Vstupni ZO je variabilni a zavisld na pGvodni chorobé, pro kterou byla

indikovdana PPV. V klinickém obrazu neovaskuldrniho glaukomu pozorujeme neovaskularizaci

duhovky bud’ jen diskrétné v oblasti zornicového okraje nebo je vaskularizovan cely povrch
6



duhovky. Zaroven pii gonioskopii mizeme zahlédnout neovaskularizace v uhlu. V thlu se
nejdiive tvofi periferni pfedni synechie a tim se zhorSuje odtok komorové vody. Postupné
abnormalni novotvofené cévy vytvofi membranu, ktera blokuje tramcinu, az se uhel uzavie [46].

Diagnézu SG stanovujeme na zakladé komplexniho oftalmologického vySetfeni, mezi které patii
anamnéza, vysetieni ZO, tonometrie, biomikroskopie, vySetfeni o¢niho pozadi v mydriaze,
gonioskopie a perimetrie. Mezi specialni vySetfovaci metody pocitame pachymetrii,
prednésegmentové OCT a ORA (Ocular Response Analyser). Pachymetrie je kontaktni vySetfeni
ke zjisténi tloustky rohovky v centru. OCT Visante je optickd koherentni tomografie pouzitd
k zobrazeni a méfeni struktur pfedniho segmentu oka, pfistroj vytvaii tomogramy s prufezem oka,
aniz by se dotkl oka. VySetfeni je neinvazivni, bezkontaktni a bez nutnosti mydridzy. Skeny
potfizené na OCT Visante nam poskytuji informace o prostorovych vztazich nebo patologicky
zménénych tkdnich pfedniho segmentu oka a mizeme precizné urcit vzdalenosti v piednim
segmentu oka, nebot’ vySetfeni je pfesné a snadno opakovatelné [29]. Miiller dokonce zavedl do
oftalmologie nové slovo — goniometrie [37]. Piistroj ORA je uréeny k bezkontaktnimu méfeni
NOT a zjisténi biomechanickych vlastnosti rohovky v pribéhu jednoho rychlého métfeni. Vyuziva
dynamicky dvousmérny aplanacni proces méfeni NOT a zaroven zjiStuje rohovkovou hysterezi
(CH) a faktor rohovkové rezistence (CRF). Na zakladé téchto vlastnosti ziskdme hodnotu
rohovkou kompenzovaného NOT (IOPcc). Zméteny tlak IOPg je hodnota NOT srovnatelna
S Goldmannovym méfenim.

Vseobecné je v 1€cbé glaukomu cilem zabranit progresi posSkozeni zrakového nervu, snizit NOT
na hodnotu cilového tlaku a minimalizovat vedlej$i ucinky 1écby. U sekundarniho glaukomu
1é¢ime zékladni onemocnéni, které vedlo k rozvoji glaukomu. Ne vzdy se ndm to vSak dafi. Za
nejdilezitéjsi je pokladana medikamentdzni 1écba, dale laserova 1écba a v nékterych indikacich i
lé¢ba operacni [8]. Pti piitomnosti SO podle jeho viskozity planujeme termin vypusténi SO. Pti
pouziti oleje snizkou viskozitou jej vypoustime za 3-6 mésict, olej s vysokou viskozitou
vypoustime piiblizné za 12 mésicti. Pokud je silikonovy olej v oku déle, mize emulzifikovat a
kapénky emulzifikovaného oleje ucpavaji thel. V pfipadé¢ medikamentdzné nebo laserem Spatné
ovlivnitelného sekunddrniho glaukomu vypousStime silikonovy olej dfive, nez pfistoupime
K chirurgické 1é¢bé glaukomu.

4. Cile diserta¢ni prace
PiedloZena prace se sklada ze 2 samostatnych, na sebe navazujicich ¢asti.

A: Zjisténi zavislosti mezi vyskytem sekundarniho glaukomu po PPV a jednotlivymi
opera¢nimi postupy. Funk¢ni vysledky 1é¢by sekundarniho glaukomu po PPV.

Cil v casti A: Zaznamenat vyskyt sekundarniho glaukomu, zjistit rizikové faktory sekundarniho
glaukomu a zhodnotit G¢innost 1é¢by sekundarniho glaukomu se zaméfenim na finalni nitroo¢ni
tlak a finalni nejlepsi korigovanou zrakovou ostrost v nasem souboru pacientll operovanych
metodou pars plana vitrektomie pro riizné diagnézy na o&nim oddé&leni v Usti nad Labem.



B: Zhodnoceni vlivu sekundarniho neovaskularniho glaukomu na tkané predniho segmentu
oka a na vysledky méreni pomoci OCT Visante a ORA.

Cil v casti B: VysSetieni a zhodnoceni ndlezi na pfednim segmentu oka u pacientd s
nejkomplikovanéjsim sekundarnim neovaskuldrnim glaukomem po pars plana vitrektomii pomoci
OCT Visante a ORA. Zmé¢tit tloustku rohovky, velikost komorového uhlu, hloubku ptedni
komory a dale zjistit biomechanické vlastnosti rohovky — hysterezi a faktor rohovkové rezistence
a na jejich zaklad¢ rohovkou kompenzovany nitroo¢ni tlak. Vyhodnoceni ziskanych udajt,
zhodnoceni vlivu sekundérniho neovaskularniho glaukomu na tkané predniho segmentu oka a
srovnani s publikovanymi vysledky.

5. Material a metodika
5. 1. Metodika v ¢éasti A

Jedna se o dlouhodobou prospektivni studii pacientl, kteti méli sekundarni glaukom po provedené
pars plana vitrektomii. Vichni pacienti byli operovani na oénim oddéleni v Usti nad Labem od
dubna 2003 do bfezna 2011 metodou pars plana vitrektomie, bud’ 20 G PPV nebo 23 G PPV. Na
operacich se podileli 3 chirurgové. Operace byly provedeny v celkové anestezii, analgosedaci
nebo lokdlni anestezii. Za 8 let bylo provedeno 837 pars plana vitrektomii na 763 ocich.
Sekundarni glaukom se vyskytl u 126 o¢i (tj. 16,5%) 123 pacientl. Tti pacienti méli SG na obou
oc¢ich po operaci obou oc¢i — jeden muz a dvé zeny. Sledovany soubor pacientl tvotilo 76 muza
(61,8%) a 47 zen (38,2%). Pravé oko bylo postizeno 58 krat a levé oko 68 krat.

Primé&rny vek pacientd se SG byl v dobé operace 61,1 + 12,3 roku (15 — 81 let), median 63 let.
Celkova sledovaci doba byla 12 — 106 mé&sicii, primérné 43,6 + 22,4 mésice, median 39 mésicu.
Sledovaci doba byla u vSech 126 o¢i 123 pacienti 12 mésici, u 116 o¢i (tj. 92,1%) 18 mésict.
Vsichni pacienti byli pozvani na kontrolu v bfeznu a dubnu 2012, ale néktefi nepfisli, odst€hovali
se nebo zemfeli, dostavilo se 107 pacientli a bylo vysetieno 110 o¢i (tj. 87,3%).

U vSech 126 o¢i 123 pacientli se sekundarnim glaukomem bylo provedeno podrobné océni
vySetfeni za 3, 6 a 12 mésicli, u 116 o¢i 113 pacientd za 18 mésicti a u 110 o¢i 107 pacientl
v bifeznu a dubnu 2012, primérné za 43,6 mésice. Byla vySetiena nejlepsi korigovana zrakova
ostrost (NKZO), zpo€atku na Snellenovych optotypech, pozdé€ji na ETDRS (Early Treatment
Diabetic Retinopathy Study) optotypech a hodnota NKZO je uvedena v desetinné podobé (podle
prepoctl na Snelleniiv ekvivalent ETDRS optotypti). NOT byl méten pfi pravidelnych kontrolach
bezkontaktné, pii vy$§im NOT byl pfeméfen aplanac¢né. Sekundarni glaukom byl definovan pfi
NOT vétsim nez 22 mm Hg. Do skupiny sekundarnich glaukomii po PPV nebyli zatfazeni pacienti
s chronickym glaukomem jiZ pfed PPV. Téchto pacientti bylo 19.

Vitrektomie, po kterych se vyskytl sekundarni glaukom, byly provedeny ve 119 piipadech 20 G
technikou a pouze v 7 ptipadech 23 G technikou. Indikace k PPV u pacientii se sekundarnim
glaukomem jsou uvedeny v tabulce ¢. 1. Z tabulky €. 1 vyplyva, Ze u 69% oc¢i se SG bylo indikaci
k vitrektomii odchlipeni sitnice, at’ jiz rhegmatogenni, pseudofakicke, trakeni, schisis-amotio nebo
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pourazové. Pouzité tamponady pii PPV jsou uvedeny v tabulce ¢. 2. Mezi pacienty se

nejcastéji ti, ktefi méli v oku SO.

Tabulka €. 1: Indikace k PPV u pacientti se SG

SG byli

Indikace k PPV u pacientt se SG Pocet Procenta
Rhegmatogenni odchlipeni sitnice 38 30,0
Pseudofakické odchlipeni sitnice 31 24,6
Schisis-amotio 6 4,8
Trak¢ni odchlipenti sitnice 5 4.0
Hemoftalmus u diabetické retinopatie 20 15,8
Hemoftalmus po venoézni okluzi 5 4.0
Luxace ¢ocky, ¢ockovych hmot nebo nitroo¢ni ¢ocky 7 5,6
Pourazové odchlipeni sitnice 7 5,6
Extrakce ciziho téliska 2 1,6
Makularni dira 2 1,6
Epiretinalni membrana 2 1,6
Endoftalmitis 1 0,8
Celkem 126 100
Tabulka ¢. 2: Pouzité tamponady pii PPV u pacientti se SG

Typ tamponady Pocet Procenta

SO 5500 95 75,4

SO 1300 2 1,6

SF6 13 10,3

BSS 16 12,7

Celkem 126 100

5. 2. Metodika v ¢asti B

V druhé casti prace jsou detailn¢ vySetieny a zhodnoceny nalezy na pfednim segmentu oka u 16
pacientll s nejkomplikovangj§im sekundarnim neovaskularnim glaukomem pomoci OCT Visante
a ORA. Klinickym ptiznakem SNVG je rubedza duhovky se zvySenym nitroo¢nim tlakem. U
pacientt se SNVG po vitrektomii byl pomoci OCT Visante vySetfovan pfedni segment oka a byly
zhodnoceny jednotlivé nélezy: velikost uhlu, tloustka rohovky, hloubka ptedni komory a piipadné



srasty v uhlu. Zaroven byl témto pacientim vySetfen NOT a zjiSténa hystereza, rohovkou
kompenzovany NOT a faktor rohovkové rezistence na pfistroji ORA. Nélezy na postizeném oku
byly porovnavany s druhym okem pacienta. Na obou pfistrojich je vySetfeni bezkontaktni a neni
tedy tfeba se bat pienosu infekce na oko po operaci. U vSech pacienti byla provedena
fotodokumentace. VSechny zjisténé hodnoty byly zatazeny do souhrnné tabulky a provedeno
srovnani mezi souborem o¢i se SNVG a souborem kontrolnich o¢i. Na zaklad¢ téchto vysledkt
byl posouzen vliv sekundarniho neovaskuldrniho glaukomu na tkané ptfedniho segmentu oka.

Vysledky byly statisticky zpracovany. Vzhledem k tomu, Ze rozsah souboru je maly a nelze tedy
posoudit, zda jsou veli¢iny rozdéleny podle Gaussova normdlniho rozdéleni, jsou pouzity
neparametrické metody testovani hypotéz: v prvni casti prdce Wilcoxoniv parovy test a
Friedmanova ANOVA, a ve druhé ¢asti prace Wilcoxonlv parovy test. Veli¢iny nemaji normalni
rozdéleni, proto misto priméri se smérodatnymi odchylkami byly pouzity mediany a kvartily. Pro
testy byla stanovena hladina vyznamnosti 5%. Vysledky jsou uvedeny v krabicovych grafech.

6. Vysledky
6. 1. Vysledky v ¢asti A

Sekundarni glaukom jsme zjistili po provedenych vitrektomiich u 126 o¢i 123 pacientd. Z tabulky
¢. 1 vidime, Ze nejcastéjsi indikaci K PPV bylo odchlipeni sitnice, at’ jiz rhegmatogenni,
pseudofakické, schisis-amotio, trakéni ¢i pourazové. Celkem jde o 87 o¢i, tj. 69%. Druhym
nejcastéj$im vyskytem SG byl hemoftalmus, bud’ u diabetické retinopatie nebo po vendzni okluzi,
celkem 25 o¢i, tj. 19,8%. Tamponada silikonovym olejem o vysoké viskozité byla pouZita u 95
o¢i (75,4%), o nizké viskozité jen u 2 oéi (1,6%). Dohromady byl SO aplikovan u 97 o¢i (77%).
Plynem SF6 bylo tamponovano 13 oc¢i (10,3%) a roztokem BSS 16 o¢i (12,7%). Viz. tabulka €. 2.

Dtlezitou soucasti hodnoceni bylo zatazeni do jednotlivych typli sekundarnich glaukomt, které
jsou uvedeny v tabulce ¢. 3. Nejcastéji byl diagnostikovan multifaktorialni glaukom s otevienym
uhlem (SGOU) u 66 oci (52,3%), dale neovaskularni glaukom u 22 o¢i (17,4%) a polrazovy
glaukom u 15 o¢i (11,9%). Ostatni glaukomy se vyskytly v menSim procentu piipadi — ¢ockou
vyvolany glaukom u 5 oc¢i (4%), pupilarni blok u 5 o¢i (4%), maligni glaukom u 4 o¢i (3,2%),
steroidni glaukom u 4 o¢i (3,2%), hemolyticky glaukom u 2 o¢i (1,6%), pigmentovy glaukom u 2
o¢i (1,6%) a pozanétlivy glaukom na 1 oku (0,8%).

Zvyseni NOT se projevilo bud’ brzy po operaci anebo za n€kolik dnu, tydnt i mésici. Ve vétsing
ptipadd (107 o¢i — 84,9%) doslo ke zvySeni NOT do mésice od operace: do 3 dnti od operace u 50
0¢i (39,7%), do 2 tydnli od operace u 24 o¢i (19,1%) a u 33 o¢i do mésice (26,1%). Déle u 2 oci
(1,6%) do 3 mésict, u 1 oka (0,8%) do 6 mésicii, u 8 oc¢i (6,3%) do 12 mésict, u 3 o¢i (2,4%) do
18 mésictl, u 3 o¢i (2,4%) do 36 mésicii, u jednoho oka za vice nez 36 mésicl. Viz. tabulka ¢. 4.
Zvyseni NOT po vice nez roce nastdva u 2 skupin pacientdi, jednak u progrese neovaskularniho
glaukomu, jednak je tu moznost pficist tento jev kyslikové teorii (5x). ZvySeni NOT v 5 ptipadech
bez jiné zjisténé piiciny primémé za 18,6 mésice by bylo mozné zdlvodnit kyslikovou teorii.
Jednalo se vzdy o pozdni zvySeni NOT po operaci odchlipeni sitnice.
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Tabulka €. 3: Typy sekundéarnich glaukomi po PPV

Typy sekundarnich glaukomii po PPV Pocet Procenta
Glaukom s otevienym thlem - multifaktorialni 66 52,3
Neovaskularni glaukom 22 17,4
Pourazovy glaukom 15 11,9
Cockou vyvolany glaukom 5 4,0
Pupilarni blok 5 4.0
Maligni glaukom 4 3,2
Steroidni glaukom 4 3,2
Hemolyticky glaukom 2 1,6
Pigmentovy glaukom 2 1,6
Pozanétlivy glaukom 1 0,8
Celkem 126 100
Tabulka €. 4: Doba zvySeni NOT od operace

Doba zvyseni NOT od operace Pocet Procenta
Do 3 dnt 50 39,7

Do 2 tydni 24 19,1
Dol mésice 33 26,1

Do 3 mésict 2 1,6

Do 6 mésictl 1 0,8

Do 12 mésicii 8 6,3

Do 18 mésicu 3 2,4

Do 36 mésict 4 3,2

Nad 36 mésict 1 0,8
Celkem 126 100

Pocatecni nitroo¢ni tlak, pti kterém byla nasazena antiglaukomat6zni 1é¢ba, byl v rozmezi 24 — 52
mm Hg, primérné 33,9 + 7,3 mm Hg, median 32 mm Hg. Pfi kontrole za 3 mésice byl namé&fen
NOT v rozmezi 8 — 46 mm Hg, primérné 19,2 + 7,9 mm Hg, median 18 mm Hg. Pfi kontrole za 6
meésicl byl naméfen NOT v rozmezi 7 — 55 mm Hg, primérné 17,8 + 7,5 mm Hg, medidn 16 mm
Hg. Pii kontrole za 12 mésicti byl naméten NOT téZ v rozmezi 7 — 55 mm Hg, primémé 19,5 +
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8,3 mm Hg, medidn 18 mm Hg. Pfi kontrole za 18 mésici byl naméfen NOT v rozmezi 6 — 55
mm Hg, primérné 19,2 + 8,7 mm Hg, median téz 18 mm Hg. Pfi findlni kontrole primérné za
43,6 mesice byl naméten NOT v rozmezi 5 — 46 mm Hg, primérné 18,0 + 7,8 mm Hg, median 17
mm Hg. PocateCni NOT a nitroo¢ni tlaky pii kontrolach za 3, 6, 12 a 18 mésict a finalni NOT
jsou uvedeny Vv tabulce. ¢. 5 a v grafu €. 1.

Tabulka ¢. 5: NOT pocatecni a NOT pii kontrolach

NOT v mm Hg Primér Median
Pocatecni NOT 339+7,3 32
NOT za 3 mésice 192+79 18
NOT za 6 mésicta 178+75 16
NOT za 12 mésict 195+ 8,3 18
NOT za 18 mésicu 19,2+ 8,7 18
NOT finalni 18,0+7,8 17

Graf. €. 1: NOT pocatecni a NOT pfi kontrolach
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Stabilizovany NOT < 22 mm Hg byl po 3 mésicich u 88 o¢i (69,8%), po 6 mésicich u 100 oci
(79,3%), po 12 mésicich u 94 oci (74,6%), vzdy ze 126 oci. Po 18 meésicich byl stabilizovany
NOT u 89 o¢i (76,7%) ze 116 oci a finaln€ u 90 oci (81,8%) ze 110 oci. U ostatnich o¢i zlstaval
NOT zvyseny. Viz. graf €. 2.
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Graf ¢. 2: Stabilizace NOT < 22 mm Hg pf#i kontrolach
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Nejlepsi korigovana zrakova ostrost (NKZO) pted operaci a pii kontrolach je uvedena v tabulce €.
6 a v grafu €. 3. Pfed operaci byla primérna NKZO 0,097 + 0,169 (v rozmezi od certa 0,0016 do
1,0), median 0,017. Po 3 mésicich byla primérna NKZO 0,195 + 0,162 (v rozmezi od certa
0,0016 do 0,67), median 0,17. Po 6 mésicich byla primérnad NKZO 0,180 £ 0,169 (v rozmezi od
incerta 0,0013 do 0,67), median 0,1. Po 12 mésicich byla priméma NKZO 0,189 + 0,184 (v
rozmezi od incerta 0,0013 do 1,0), median 0,1. Po 18 mésicich byla primérna NKZO 0,214 +
0,213 (v rozmezi od incerta 0,0013 do 1,0), median 0,17. Finalni primérna NKZO byla 0,198 +

0,215 (v rozmezi od incerta 0,0013 do 1,0), median 0,17.

Tabulka €. 6: Primérna NKZO pted operaci a pfi kontrolach

NKZO Primér Median
NKZO pted operaci 0,097 +£ 0,169 0,017
NKZO za 3 mésice 0,195 + 0,162 0,17
NKZO za 6 mésict 0,180 + 0,169 0,1
NKZO za 12 mésicu 0,189 £ 0,184 0,1
NKZO za 18 mésictu 0,214 + 0,213 0,17
NKZO finalni 0,198 + 0,215 0,17
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Graf ¢. 3: Prumérna NKZO pted operaci a pii kontrolach
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V grafu ¢. 4 vidime porovnani pfedoperacni NKZO a NKZO za 12 mésict (hodnoty u vSech 126
o¢i) a finalni hodnoty NKZO (pramérné za 43,6 mésice u 110 o¢i). Z grafu je zvlasté patrné, ze
ktivka findlni hodnoty NKZO je podobna kiivce po 12 mésicich, ale doslo k vyznamnému naristu
incerty z 1 na 11 o¢i. Tento vyznamny skok je zptisoben dekompenzaci o¢i se SNVG.

Graf ¢. 4: NKZO piedoperacni, za 12 mésict a finalni
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Pti kontrole po roce bylo 22,2% ze 126 o¢i bez antiglaukomatdzni 1é€by, zatimco 77,8% o¢i mélo
medikament6zni 1éCbu. Pfi findlni kontrole nepotfebovalo 26,4% ze 110 oc¢i 1écbu a 73,6% oci

m¢élo medikament6zni 1€cbu. Viz. tabulka €. 7. Bez 1é€by jsou vétSinou oci po vypusténi SO.

Tabulka ¢. 7: Antiglaukomatézni 1écba u rtiznych typi tamponad za 12 mésict a pfi finalni

kontrole

Typ Pocet | % Za 12 mésict | Za 12 mésict | Finalni kontr. | Finalni kontr.
tamponady Antigl. 1écba | Bez 1écby Antigl. 1écba | Bez 1écby
SO 5500 95 754 | 74 21 65 20

SO 1300 2 16 |2 0 1 1

SF6 13 10,3 | 9 4 7 5

BSS 16 12,7 | 13 3 8 3

Celkem 126 100 |98 (77,8%) 28 (22,2%) 81 (73,6%) 29 (26,4%)

126 110

Nejcasteji pouzitym lékem Vv 1écbé SG byl Cosopt u 35,7% oci, samotny betablokator u 28,5%
o¢i, a Cosopt v kombinaci s brimonidinem u 15,8% o¢i. Tyto 3 moznosti byly pouzity k 1é¢bé SG
celkem u 80% oci. Samotny inhibitor karboanhydrazy, Combigan nebo Combigan s inhibitorem
karboanhydrdzy byly pouzity kazdy u 4% oci, tj. celkem u 12% oc¢i. Kombinace
s prostaglaglandiny byly pouZiviny miniméln€, jen u refrakternich pfipadi a samotné
prostaglandiny v 1é€b¢ sekundarniho glaukomu jen jednoho oka nebyly pouzity viubec. U &asti
pacientl byla 1écba po kompenzaci NOT vysazena. Pocet antiglaukomatdznich 1€kt na pocatku
1écby SG byl primérné 1,91 1€ku, pti findlni kontrole klesl primérné na 1,45 1€ku.

Laserovy nebo chirurgicky zakrok prodélalo 25 o¢i (19,9%) — jednotlivé zékroky jsou uvedeny v
tabulce ¢. 8. SNVG mélo 8 o¢i ze 17, u kterych byla provedena cyklokryoterapie.

Tabulka ¢. 8: Typy laserovych a chirurgickych zékrokt

Typy laserovych a chirurgickych zakroki Pocet Procenta
Nd-YAG laserova iridotomie 3 2,4
Selektivni laserova trabekuloplastika 2 1,6
Trabekulektomie 1 0,8
Hluboka sklerektomie s SK gelem 1 0,8
Filtra¢ni operace s drenaZznim implantatem 1 0,8
Cyklokryterapie 17 13,5
Celkem 25 19,9
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Tamponéda silikonovym olejem o vysoké viskozité (SO 5500) byla pouzita u 95 o¢i (75,4%) ze
126 oci se SG (viz. tidaje v tabulce €. 2, str. 9). U 73 o¢i (76,8%) z 95 oc¢i byl SO vypustén a u 22
o€ (23,2%) z 95 oci byl z diivodu anatomického nalezu ponechan. Po vypusténi SO 5500 doslo u
14 oci (14,7%) z 95 oc¢i znovu k odchlipeni sitnice a musela byt provedena reoperace. Vypusténi
SO 5500 bylo provedeno primémé za 18,65 + 13,65 mésice (3-71 meésicii), median byl 14
meésicl. Tamponada silikonovym olejem o nizké viskozité (SO 1300) byla pouzita u 2 o¢i (1,6%)
ze 126 se SG. U obou o¢i doslo k vypusténi za 4 a 5 mé&sict, praimérné za 4,5 mésice. Nalez na
sitnici zustal stabilni.

Celkem byl SO obou typa vypustén u 75 oc¢i (77,3%) z 97 oci se SO, z toho 17 oci (17,5%)
zustalo bez antiglaukomové 1écby. Léky byly vysazeny za 0-24 mésicli, primérné za 6,3 mésice.
Stabilizovany NOT < 22 mm Hg s antiglaukomovou 1é¢bou po vypusténi SO byl u 49 oci (50,5%)
z 97 oci, zvySeny NOT zlstava i pres 1écbu u 9 o¢i (9,3%). Primérny zvySeny NOT je 31 mm Hg
(24-43 mm Hg).

Do kategorie pozdnich glaukomi podle kyslikové teorie 1ze zatadit vyskyt SG u 5 oc¢i (4%) ze
126. VZdy se jednalo o glaukom s otevienym thlem u o¢i po vitrektomii pro odchlipeni sitnice.
ZvySeny NOT byl naméten za 9-29 mésici po operaci, primérné za 18,8 mésice. U 3 oci byla
vlastni ¢ocka, jednou nitroo¢ni ¢ocka a jednou byla provedena kombinovana operace katarakty
s vitrektomii. SO byl 4x vypustén, v jednom oku byl SO ponechan.

Statistické zhodnoceni vysledkit NKZO a NOT je znazornéno v grafu ¢. 5 a v grafu €. 6.

Graf ¢. 5: Posouzeni ¢asové zavislosti u NKZO

Krabicowy graf
12 ' '

0,8

0,6

04

0,2
o
L E o o
.

0,0

—

o Median
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ] 25%-75%
NKZO_pfedop.  NKZO_6m NKZO_18m _[ Min-Max
NKZO_3m NKZO_12m NKZO _final

-0,2

16



Mezi mediany veli¢in NKZO ptedoperacni a NKZO po 3 mésicich je statisticky vyznamny rozdil
na 1% hladin¢ vyznamnosti (p = 0,000000), zatimco mezi mediany veli¢in NKZO po 3 mésicich a
po 6 mésicich neni statisticky vyznamny rozdil (p = 0,057874). Mezi mediany dal$ich 4 veli¢in -
NKZO po 6 mésicich, po 12 mésicich, po 18 meésicich a finalni neni statisticky vyznamny rozdil
(p = 0,21085).

Graf ¢. 6: posouzeni Casové zavislosti u NOT
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Mezi medidny veli¢in poc¢ateéni NOT a NOT po 3 mésicich je statisticky vyznamny rozdil na 1%
hladiné vyznamnosti (p = 0,000000). Mezi mediany dal$ich péti veli¢in — NOT po 3 meésicich,
NOT po 6 mésicich, NOT po 12 mésicich, NOT po 18 mésicich a NOT findlni neni statisticky
vyznamny rozdil (p = 0,05492).

6. 2. Vysledky v ¢asti B

Celkem 16 pacientti se SNVG bylo detailné vysetieno na pristrojich OCT Visante a ORA a tdaje
byly zaznamenany do tabulek. Byla provedena fotodokumentace pfedniho segmentu oka se
zaméfenim na nalez na duhovce a zaroven tomogram s prifezem piredniho segmentu oka s
pfesnym zobrazenim rohovky, pfedni komory a komorového thlu. Kazdy pacient ma v diserta¢ni
praci sestaven svij nalez na zvlastnim listé (pacient ¢. 1 az ¢. 16) a v zavéru vysledkd jsou
umistény souhrnné tabulky vSech nalezi, tj. tloustka rohovky, hloubka pfedni komory, velikost
komorového uhlu (tabulka €. 9) a didle NOT Goldmanniv, NOT rohovkou kompenzovany
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(tabulka ¢. 10) a faktor rohovkové rezistence a hystereze (tabulka ¢. 11). Ve vétsing ptipada (11x)
se jednalo o SNVG u proliferativni diabetické retinopatie (PDR), méné Casto (4x) o SNVG po
veno6zni okluzi (VO) a jedenkrat o SNVG po odchlipeni sitnice po trazu.

Tabulka ¢. 9: Souhrn vSech udaju ziskanych z méfeni na OCT Visante — tlouStka rohovky,
hloubka ptedni komory a velikost komorového thlu na oku se SNVG a na kontrolnim oku

Tloust'ka rohovky (pum) Hloubka ptedni komory | Komorovy uhel (°)
(mm)

Oko se Oko Oko se Oko Oko se Oko

SNVG kontrolni SNVG kontrolni SNVG kontrolni
1. 570 550 2,45 2,64 0 30
2. 510 500 4,15 4,10 0 24
3. 560 540 1,73 2,04 15 21
4. 630 570 2,48 3,71 0 36
5. 540 520 2,58 2,70 0 20
6. 550 530 2,66 2,70 0 27
7. 560 520 4,01 2,34 0 15
8. 510 480 2,34 2,93 0 21
9. 570 530 2,47 2,67 0 17
10. 980 580 1,51 3,96 0 23
11. 560 550 3,89 2,55 10 15
12. 580 550 3,33 3,39 13 22
13. 700 560 3,53 2,31 12 15
14. 540 510 3,38 2,64 0 27
15. 580 520 3,75 3,77 0 32
16. 560 550 3,91 4,15 0 33
Pramér |594 +108 |535+25 3,01+£0,81 |3,04+0,67 |3£5 24+ 6
Median |560 535 2,99 2,70 0 22,5

Tloustka rohovky byla vétsi u o¢i se SNVG (594 + 108 pum, medidn 560 pum), nez u oci
kontrolnich (535 + 25 um, median 535 um). Rozdil mezi tloustkou rohovky u o¢i se SNVG nez u
kontrolnich o¢i byl 10 — 400 pm, primérné€ 59 + 93 pum, medidn 30 pum, ten je zde piesnéjsi,
nebot’ priomér je zkreslen jednim ptipadem vyrazné tloustky rohovky.

Hloubka piedni komory zavisi jednak na tom, zda je oko fakické, pseudofakické ¢i afakické a

jednak na pfitomnosti srasti v komorovém uhlu. Pies tuto nehomogenni skupinu byla u o¢i se
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SNVG predni komora méléi (3,01 + 0,81 mm, median 2,99 mm) nez u oc¢i kontrolnich (3,04 +
0,67 mm, median 2,70).

vvvvv

o¢ich kontrolnich (24 + 6°, median 22,5°).

Tabulka ¢. 10: NOT rohovkou komenzovany a NOT Goldmanniiv

IOPcc IOPg IOPcc I0Pg

(mm Hg) (mm Hg) (mm Hg) (mm Hg)

Oko se SNVG Rozdil Oko kontrolni Rozdil
1. 37,9 36,0 1,9 18,3 16,3 2,0
2. 28,6 26,0 2,6 16,3 14,2 2,1
3. 51,3 49,0 2,3 21,2 21,1 0,1
4. 74,8 68,1 6,7 16,3 18,0 -1,7
5. 31,5 33,4 -1,9 444 39,3 5,1
6. 51,0 49,0 2,0 22,9 21,8 11
7. 49,3 43,0 6,3 17,9 17,0 0,9
8. 43,7 37,8 59 23,4 19,3 41
9. 42,5 37,3 5,2 21,4 21,7 -0,3
10. 12,4 13,1 -0,7 12,1 16,9 -4,8
11. 23,1 21,3 1,8 21,1 18,0 3,1
12. 16,7 16,5 0,2 16,6 17,6 -1,0
13. 2,4 3,8 -1,4 18,8 22,1 -3,3
14. 41,8 33,0 8,8 10,3 12,2 -1,9
15. 2,7 0 2,7 12,9 12,0 0,9
16. 18,3 20,0 -1,7 16,2 17,0 -0,8
Primér [36,2+19,1 [334+17,2 [2,8+3,2 20,1+74 |19,7+6,0 |04+25
Median | 34,7 33,2 2,2 18,1 17,8 0,5

Rohovkou kompenzovany NOT byl u o¢i se SNVG vyssi (36,2 + 19,1 mm Hg, median 34,7 mm
Hg) nez NOT Goldmanntv (33,4 £ 17,2 mm Hg, median 33,2 mm Hg). U kontrolnich o¢i byl
IOPcc téz nepatrne vyssi (20,1 = 7,4 mm Hg, median 18,1 mm Hg) nez IOPg (19,7 + 6,0 mm Hg,
median 17,8 mm Hg). Rozdil mezi obéma tlaky u o¢i se SNVG byl primérné 2,8 + 3,2 mm Hg,
median 2,2 mm Hg, zatimco u kontrolnich o¢i byl rozdil jen 0,4 + 2,5 mm Hg, medidn 0,5 mm
Hg. Rozdil IOPcc a IOPg byl vétsi na nemocném oku (2,8 mm Hg) neZ na kontrolnim ,,zdravém*
oku (0,4 mm Hg).
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Tabulka €. 11: Faktor rohovkové rezistence a hystereze

CRF CH CRF CH

(mm Hg) (mm Hg) (mm Hg) (mm Hg)

Oko se SNVG Rozdil Oko kontrolni Rozdil
1. 13,2 6,4 6,8 9,4 8,9 0,5
2. 10,7 7,0 3,7 8,9 9,0 -0,1
3. 15,3 4,3 11,0 11,7 10,0 1,7
4, 15,6 0 15,6 12,6 12,1 0,5
5. 10,1 38 6,3 11,3 3,0 8,3
6. 15,6 4,7 10,9 11,2 9,1 2,1
7. 11,0 15 9,5 10,4 9,9 0,5
8. 10,4 2,5 7,9 8,3 6,6 1,7
9. 10,9 3,3 7,6 12,3 10,4 1,9
10. 0 0,9 -0,9 14,8 15,1 -0,3
11. 10,5 7,4 3,1 8,9 7,7 1,2
12. 12,5 9,5 3,0 12,0 11,5 0,5
13. 13,7 9,7 4,0 14,7 13,1 1,6
14. 7,2 0,4 6,8 11,7 13,0 -1,3
15. 10,3 5,6 4,7 10,4 9,4 1,0
16. 13,0 11,9 11 11,7 11,4 0,3
Primér |11,2+3,7 |49+34 [63+4,0 |11,3+1,8 [100+2,8 [1,3+2,0
Median [11,0 4,5 6,6 11,5 10,0 0,8

Faktor rohovkové rezistence (11,2 + 3,7 mm Hg, median 11,0 mm Hg) u o¢i se SNVG je témer
stejny jako u o¢i kontrolnich (11,3 + 1,8 mm Hg, median 11,5 mm Hg). Hystereze je vSak u o¢i se
SNVG vyrazn¢€ snizena (4,9 + 3,4 mm Hg, median 4,5 mm Hg) oproti kontrolnim o¢im (10,0 +
2,8 mm Hg, medidn 10,0 mm Hg). Rozdil mezi CH a CRF u nemocnych o¢i (6,3 = 4,0 mm Hg,
median 6,6 mm Hg) je vyrazné vétsi nez udavana norma 2 mm Hg zatimco u kontrolnich o¢i (1,3
+ 2,0 mm Hg, medidn 0,8 mm Hg) je v normé¢. Nizkd CH ukazuje na progresi glaukomu.

Statistické hodnoceni vysledkll v ¢asti B bylo znazornéno na 8 krabicovych grafech, které jsou
uvedeny v disertacni praci. Zde uvadime jen nékteré.

Mezi mediany veli€in tloustka rohovky u o¢i se SNVG a o¢i kontrolnich je statisticky vyznamny
rozdil na 1% hladin¢ vyznamnosti (p = 0,000438). Viz graf ¢. 7
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Graf ¢. 7: Posouzeni rozdilnosti tloustky rohovky u o¢i se SNVG a o¢i kontrolnich
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Mezi medidny veli¢in hloubka pfedni komory u o¢i se SNVG a o¢i kontrolnich neni statisticky
vyznamny rozdil (p = 0,501448).

Mezi medidny veli¢in velikost komorového uhlu u o¢i se SNVG a o¢i kontrolnich je statisticky
vyznamny rozdil (p = 0,000438). Viz graf. ¢. 8.

Graf ¢. 8: Posouzeni rozdilnosti velikosti komorového tthlu u o¢i se SNVG a o¢i kontrolnich
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Mezi mediany veli¢in IOPcc a IOPg u o¢i se SNVG je statisticky vyznamny rozdil (p =
0,006634).
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Mezi medidny veli¢in IOPcc a IOPg u o¢i kontrolnich neni statisticky vyznamny rozdil (p =
0,534926).

Mezi medidny veli¢in CRF a CH u o¢i se SNVG je statisticky vyznamny rozdil (p = 0,000531).
Viz graf ¢. 9.

Graf €. 9: Posouzeni rozdilnosti CRF a CH u o¢i se SNVG
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Mezi mediany veli¢in CRF a CH u o¢i kontrolnich je statisticky vyznamny rozdil (p = 0,004456).
Viz graf ¢. 10.

QGraf &. 10: Posouzeni rozdilnosti CRF a CH u o¢i kontrolnich

Krabicovy graf
16 . .

—
1

12

10

o Median
| 25%-75%
[ Min-Max

CRF_KO CH_KO

22



Mezi mediany veli¢in rozdil mezi CRF a CH u o¢i se SNVG a u o¢i kontrolnich je statisticky
vyznamny rozdil (p = 0,001123). Viz. graf ¢. 11.

Graf &. 11: Posouzeni rozdilnosti rozdilu mezi CRF a CH u o¢i se SNVG a u o¢i kontrolnich
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7. Diskuse

Projevy sekundarniho glaukomu po PPV jsou ve studii mnohem castéjsi po 20 G PPV nez po 23
G PPV. Vitrektomie, po kterych se vyskytl sekundarni glaukom, byly provedeny ve 119 ptipadech
20 G technikou a pouze v 7 piipadech 23 G technikou. Operace odchlipeni sitnice a tézkych
nalezli vCetné¢ hemoftalmu a trakéni amoce u diabetické retinopatie se vétSinou provadi 20 G
vitrektomii, ¢asto s tamponadou silikonovym olejem. Proto je SG diagnostikovan pfevazné po 20
G PPV. Pomoci 23 G PPV provadime operace makularni diry, epiretinalni membrany,
vitreomakularniho trakéniho syndromu nebo kratce trvajicich hemoftalma pifi predchozi dobré
zrakové ostrosti. Protoze se nejednd o tézké stavy ischemie oka, nepouZivame vétSinou SO, a
proto je vyskyt SG vyrazné niz§i. TaktéZ Costarides uvadi, Ze pacienti, u kterych byla provedena
PPV pro proliferativni vitreoretinopatii, maji mnohem castéji zvySeny pooperacni NOT nez
pacienti operovani pro makularni diru [10].

Za 8 let bylo provedeno 837 pars plana vitrektomii na 763 oc¢ich. Sekundarni glaukom se vyskytl
u 126 oci, tj. v 16,5%. V nasi ptfednasce z roku 2006, kde byly zpracovany vysledky 150 operaci
PPV, se SG vyskytl u 32 o¢i ze 150, tj. v 21,3%. Pokles vyskytu SG jde na vrub rozsifujicich se
indikaci k PPV, kdy vice provadime operace, u kterych neni tfeba pouzit tamponadu SO.
Zpocatku jsme operovali pouze 20 G technikou, metodu 23 G PPV jsme zavedli do praxe
Vv poslednich letech, proto je operovano 23 G PPV pouze 84 oci, coz je 10% z celkového poctu
operaci. S technikou operace souvisi i €astéjsi pouziti SO o vysoké viskozit€¢ a méné Casté pouziti
SO o nizké viskozité.
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Celkem 69% oc¢i se SG z tohoto souboru podstoupilo vitrektomii pro odchlipeni sitnice, at’ jiz
rhegmatogenni, pseudofakické, trakéni, schisis-amotio nebo pourazové. U vSech téchto operaci
byla pouzita tamponada SO. Zde se ve skutecnosti snoubi 2 faktory: jak vyskyt SG u odchlipeni
sitnice jako samostatna jednotka dle terminologie Evropské glaukomové spole¢nosti [49], tak
vyskyt SG po pouziti tamponady SO [1, 20, 21, 24, 26, 35].

V nasi skupiné pacientl je mensi vyskyt SG (16,5%) neZ v n€kterych udajich v literatute [1, 21,
24, 35], nebot’ jsou hodnoceny PPV pro vSechny diagnozy (viz. tabulka ¢. 1). Pokud vezmeme ty
vitreoretinopatie, trakéni diabetické odchlipeni sitnice a trauma), pak by byl SG diagnostikovan u
17,8 % oci. Pro porovnani s dal$imi studiemi jsme spocitali jen operace pro odchlipeni sitnice
S pouzitou tamponadou SO. Ze 411 vitrektomii pro odchlipeni sitnice jich 87 mélo SG, tj. 21,1%,
coz je srovnatelné s tdaji v jinych studiich [1, 20, 21, 24, 26, 31, 35]. V téchto studiich o vyskytu
SG po PPV se SO pro odchlipeni sitnice referoval Honavar [21] o 40% SG, zatimco Al-Jazzaf
mél incidenci SG 11% [1], La Heij 12% SG [31], Montanari 18,5% SG [35], Jonas 20% SG [26] a
Henderer 29,3% SG [20].

Za $patné prognostické faktory pro vznik sekundarniho glaukomu lze v souladu s Honavarem
[21], Ichhpujanim [24] a dal$imi [1, 20, 26, 31, 35] povazovat rubedzu duhovky, afakii, diabetes
mellitus, SO v pfedni komote, emulzifikaci SO a anatomicky netspéch po operaci odchlipeni
sitnice. V této studii se jako nejzavaznéjsi rizikovy faktor SG jevila pritomnost SO v thlu ptedni
komory, dale Spatné kompenzovany diabetes mellitus u SNVG a nedostatecné laserové oSetieni.
U 2 pacienti jsme zaznamenali zlepSeni ndlezu na duhovce 1 zlepSeni NOT po doplnéni
panretinalni fotokoagulace v periferii sitnice.

Piechodné zvySeni nitroo€niho tlaku po PPV s tamponadou plynem nebo SO je béZzné a NOT
vyssi nez 30 mm Hg se vyskytuje u vice nez 50 % pacientll s tamponadou plynem. Pfechodné
zvySeni NOT se obvykle 1é¢i medikamentdzné [28]. Dle Costaridese je medikamentdzni 1é¢bha
uspésna az u 70% pacientt [10]. Chirurgickou 1é¢bu doporucuje u extrémné vysokych NOT.
Tranos ale upozornuje, Ze chirurgicka 1é¢ba mutize vést k nasledné hypotonii [50].

Ke zvySeni NOT doslo ve vétsin€ ptipadi ze studie (84,9%) do mésice od operace: do 3 dnli od
operace u 39,7% oci, do 2 tydnl od operace u 19,1% oci a do mésice u 26,1% oci. ZvySeni NOT
po vice neZ roce nastalo u 2 skupin pacientll, jednak u progrese neovaskularniho glaukomu,
jednak je mozné tento pozdni vyskyt SG dét do souvislosti s kyslikovou teorii [22]. ZvySeni NOT
v 5 ptipadech bez jiné zjisténé pii¢iny primérné za 18,6 mésice by také bylo mozné zdlvodnit
kyslikovou teorii. Jednalo se vZzdy o pozdni zvySeni NOT po operaci odchlipeni sitnice. O
pozdnim vyskytu SG po pars plana vitrektomii se zminuji ve svych pracech i Tranos a Lange [32,
50]. I ve studii Honavara [21], kde byl SG diagnostikovan v medianu 14 dnt, byly nékteré
sekundarni glaukomy diagnostikovany az za 18 mésicii po PPV.

Tranos [50] upozoriiuje, ze ackoliv vétSina studii uvadi, ze hlavnim rizikovym faktorem vzniku
SG po PPV je pritomnost SO, je méné zndma souvislost vzniku SG jako dlouhodobého nasledku
PPV. V jeho studii byl medidn mezi vitrektomii pro odchlipeni sitnice a diagnézou SG 4,5 mésice
(1-18,7 mesice).
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Pocatecni NOT v nasi studii byl primérné 33,9 = 7,3 mm Hg, median 32 mm Hg, pfi kontrolach
se NOT snizil na primér kolem 19 mm Hg. Tento primér je sice optimisticky, ale zahrnuje jak
o¢i s hypotonii, kde je uz zrakova ostrost ztracena, tak oci se stale vysokym NOT, ktery se nedafi
zadnou lécbou snizit. Stabilizovany NOT byl po 3 mésicich u 70% o¢i, stabilizovany finadlni NOT
u 82% o¢i, coz je vsouladu s Honavarem (70%) i Tranosem (89%). Mezi mediany veli¢in
pocatetniho NOT a NOT po 3 mésicich je statisticky vyznamny rozdil na 1% hladiné
vyznamnosti (p = 0,000000).

Jen mirné praimérné zlepseni zrakové ostrosti u oci se SG po PPV (z 0,1 na 0,2) je zptisobeno tim,
ze pacienti se SG jsou vétSinou po operaci pro odchlipeni sitnice nebo hemoftalmus u diabetické
retinopatie ¢i vendzni okluze. Zvlasté¢ ptfi diabetické retinopatii a vendzni okluzi je sitnice
postizena ischemickymi zménami, a proto i vysledna ZO je horsi nez pramér po vSech operacich
PPV, nebot jejich divodem byly rizné indikace. Toto zjisténi je v souladu s literaturou:
Dottelova [13] uvadi konecnou primérnou ZO 0,21 po PPV pro hemoftalmus po vendzni okluzi,
Budenz [4] dokonce neprokazal statisticky vyznamny rozdil mezi ZO pied operaci a po operaci u
oc¢i se SG po PPV s tamponadou SO pro odchlipeni sitnice. V nasi studii je rozdil mezi medidny
velicin NKZO predoperaéni a NKZO po 3 meésicich statisticky vyznamny na 1% hladiné
vyznamnosti (p = 0,000000).

Z grafu ¢. 4 je zvlasté patrné, Ze kiivka finalni hodnoty NKZO (primérné za 43,6 mésice) je
podobna kiivece po 12 mésicich, ale doslo k velkému naristu incerty z1 na 11 oci. Tento
vyznamny skok je zptisoben dekompenzaci o¢i se SNVG. Castellarin [7] ve své praci uvadi, Ze po
operacich tézké diabetické retinopatie s tamponadou SO doslo ke zhorSeni ZO u 44% o¢i, z toho u
8,7% oc¢i az do incerty. Tato ztrata zraku je zptisobena prohlubujici se ischémii sitnice.

Na pocatku 1écby SG jsme podavali primérné 1,91 antiglaukomatoznich 1€ki, pfi findlni kontrole
pocet klesl primémé na 1,45 léku. U poloviny pacienti jsme aplikovali 1éky v kombinované
form¢. Vyhodou pouziti kombinovanych preparata je jejich dobra Uc¢innost a mensi frekvence
kapani. Pfi nizSim pooperacnim NOT nasazujeme Cosopt nebo Combigan az po selhani
monoterapie.

Pti kontrole po roce bylo 22,2% ze 126 o¢i bez antiglaukomat6ézni 1€¢by, zatimco 77,8% oci
podstupovalo medikament6zni 1é¢bu. Pti findlni kontrole nepotiebovalo 26,4% ze 110 o¢i Zadnou
1écbu a 73,6% oc¢i mélo medikamentdzni 1éCbu.

Po vypusténi obou typi SO u 75 oci (77,3%) z97 oci se SO zistalo 17 oci (17,5%) bez
antiglaukomové 1écby. Léky byly vysazeny za 0-24 mésicl po vypusténi SO, primérné za 6,3
mésice. Stabilizovany NOT < 22 mm Hg s antiglaukomovou 1é¢bou po vypusténi SO byl u 49 o¢i
(50,5%) z 97 o¢i se SO, zvyseny NOT zustava i pies 1écbu u 9 oéi (9,3%). U téchto ocCi jsme
zaznamenali primérny zvySeny NOT 31 mm Hg (24-43 mm Hg).

Celkem 25 o¢i (19,8%) podstoupilo n€jaky laserovy nebo chirurgicky zakrok. Na rozdil od jinych
autoru [1, 4] vSak trabekulektomie byla provedena pouze 1x, hluboka sklerektomie s SK gelem 1x
a filtra¢ni operace s drenaznim implantatem téz 1x.
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Ve studii Al-Jazzafa [1] bylo 1é¢eno 78% oc¢i se SG jen medikamentdzné, u 22% oc¢i se SG vsak
samotnd medikamentézni 1éCba nestaCila a byla implantovina Ahmedova chlopeni. Pocet
antiglaukomatoznich 1ékt byl snizen z 3,5 pfed operaci na 1,2 po operaci. Ve studii Budenze [4]
byl pied chirurgickym zakrokem NOT pramémé 41 mm Hg a nasledné po antiglaukomatozni
operaci 17,2 mm Hg. Budenziv soubor ¢ital 43 pacientl, z nichz 32 mélo samotné vypusténi SO
jako chirurgickou 1écbu a 11 podstoupilo kromé vypusténi SO jesté antiglaukomaodzni operaci.
Dle n¢j chirurgicka 1écba po PPV se SO pro odchlipeni sitnice méla dobry vliv na NOT a
stabilizaci ZO pfti kontrolach. Pacienti, ktefi prodélali jen samotné vypusténi SO, maji tendenci
k vétsi elevaci NOT, nez pacienti s vypusténim SO a naslednou antiglaukomatdzni operaci.
Scottova [42] doporuCuje implantaci drendznich implantati az po vypusténi SO, jinak se
implantat mtze zanést kapénkami SO a je nefunkéni.

Velmi dualezitad je otazka nacasovani vypusténi SO zoka. V praci Falknera [14] probéhlo
odstranéni SO primérné za 13 mésici, zatimco v praci Casswella [6] doslo k odstranéni oleje
priméré za 18 mésici, ale ¢lanek je z roku 1987 a dnes je tendence odstranit SO o vysoké
viskozité ptiblizné do roka. Pokud je pfi chronickém dolnim odchlipeni sitnice nadale nutna
tamponada SO a olej emulzifikuje, provadime v souladu se Scottovou vyménu SO za novy [43].

V né¢kterych piipadech dochazi k progresi exkavace papily, zhorSuje se pomér C/D, ale vzhledem
k nalezu na sitnici neni mozné SO vypustit. Potom je obtizné rozhodovani, zda SO ponechat nebo
zda ma pacient podstoupit dalsi operaci, pfi které vypustime stary SO a implantujeme novy, tak
aby se neusazovaly kapénky emulzifikovaného oleje v thlu a nedochazelo s rozvojem glaukomu k
postupné atrofii zrakového nervu. V podrobné praci Kellnera [27] ale nebyl prokazan toxicky
efekt SO na zrakovy nerv a atrofie optiku u o¢i se SO je podle néj zpisobena zvySenym NOT a
ischemickym poskozenim cév.

Dal8im z cilt nasi studie bylo zhodnoceni vlivu SNVG na tkané pfedniho segmentu oka a na
vysledky méfeni pomoci OCT Visante a ORA. Néktefi autofi uvadi, Ze na zdkladé¢
pachymetrického méfeni rohovek se u diabetikti Casto vyskytuje siln¢jsi rohovka [5, 17, 19, 34,
38], jini toto tvrzeni vyvraci [51]. Proto jsme si stanovili cil pfeméftit tloustku rohovek u diabetiki
se SNVG a zaroven do této skupiny byli zatazeni 1 pacienti se SNVG po ven6zni okluzi, nebot’
SNVG u nich vznika téZ na podkladé ischemie. Pfi vySetfeni jsme soucasné zméfili 1 hloubku PK
a velikost komorového uhlu.

Stejné jako v cévnim endotelu i funkci rohovkového endotelu je plsobit jako bunéfnd bariéra.
JestliZze je funkce endotelu rohovky ohroZena, zvySuje se hydratace a néasledné tloustka rohovky.
Pfi¢inou je abnormalni funkce endotelu rohovky. ZvétSend tloustka rohovky je povazovana za
velmi ¢asnou znamku diabetu a je nejcasnéji detekovatelnou zménou v diabetickém oku [5].

Tloustka rohovky ve studii byla ve vSech piipadech vétsi u oc¢i se SNVG (594 + 108 um, median
560 um), nez u o¢i kontrolnich (535 + 25 pm, median 535 pm). Mezi medidny je statisticky
vyznamny rozdil na 1% hladiné vyznamnosti (p = 0,000438). Rozdil mezi tloustkou rohovky u
o¢i se SNVG a u o¢i kontrolnich byl 10 — 400 pm, primérné 59 + 93 pm a median 30 pm.
Hodnota medianu je zde ptesnéjsi, nebot’ primér je zkreslen jednim ptipadem vyrazného ztlusténi
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rohovky. Jednoznaéné€ jsme prokézali, ze na o€ich s ischémii a neovaskularizaci duhovky zaroven
dochdazi ke zvyseni tloustky rohovky a rozdil je statisticky signifikantni.

Busted [5] uvadi, Ze rohovka byla u diabetiki signifikantné siln€j$i neZ u normalnich pacientd, ale
nebyl signifikantni rozdil mezi tloustkou rohovky diabetikti a trvanim diabetu. Naopak Lee [34]
udava, ze centralni tloustka rohovky signifikantné koreluje s trvanim diabetu a zaroven pacienti
s trvanim diabetu pfes 10 let maji vice rohovkovych morfologickych abnormalit, zvlasté
koeficient variace velikosti bun¢k. U naSich pacientli vétSinou diabetes mellitus trval vice nez 10
let, ale SNVG po vendzni okluzi byl ovlivnén velkymi ischemickymi zménami na sitnici.

Na detailu tomogrami piedniho segmentu je patrné, jak jsou struktury uthlu u oci se SNVG
anatomicky zménéné, thel je zcela srostly, kontury duhovky jsou vyhlazené, duhovka je ztencela
nalezu na ocich kontrolnich (24 + 6°, median 22,5°). Rozdil mezi velikosti komorového tihlu u o¢i
se SNVG a o¢i kontrolnich je statisticky vyznamny (p = 0,000438).

Pokud je vySetfované oko jiZz po operaci katarakty, pak je hloubka piedni komory vétsi nez na
druhém, neoperovaném oku. To bohuzel zkresluje vysledky méteni, ale tam, kde jsou ob€ oci (se
SNVG 1 kontrolni) fakické, poptipad¢ pseudofakické, je vzdy pfedni komora na oku se SNVG
melci. U o¢i se SNVG je predni komora prumérné mél¢i (3,01 £ 0,81 mm, median 2,99 mm) nez
u oc¢i kontrolnich (3,04 + 0,67 mm, median 2,70). Rozdil mezi houbkou predni komory u o¢i se
SNVG a o¢i kontrolnich neni statisticky vyznamny (p = 0,501448), protoze je zkreslen
prohloubenim piedni komory po operaci katarakty u nékterych oci.

Hloubka piedni komory dospé€lého fakického oka je primérné 3,15 mm. Pokud je hloubka ptedni
komory mensi nez 2,5 mm, hrozi riziko uzavéru thlu. Hodnota hloubky ptfedni komory zavisi na
pfistroji, kterym je hloubka métena [29, 33, 39] a rozdily mezi pfistroji kolisaji primémné o 0,12
mm. Podle Goldsmithe [18] je hloubka u normalnich o¢i 2,99 + 0,32 mm. U glaukomu
S uzavienym uhlem byva naméfena mensi hloubka pfedni komory, u vychodoasijské populace
¢ini tato kritickd hodnota 2,22 mm [12], u mongolské populace 2,4 mm [2]. Praci zabyvajicich se
vztahem hloubky pfedni komory k diabetu neni mnoho. Saw [41] ve své studii v Singapuru zjistil,
ze pacienti s diabetem méli mél¢i predni komoru (priméré 2,78 mm) oproti zdravé populaci
(primérné 2,91 mm) a diabetes mellitus povazuje za rizikovy faktor vzniku glaukomu
S uzavienym Uhlem.

Métfeni NOT pomoci piistroje ORA se ukazuje jako uzite¢né. Sulivan-Mee [47] prokazal, ze
IOPcc se zvySuje u o¢i s glaukomem v zavislosti na hysterezi rohovky a rozdily mezi IOPcc a
IOPg jsou charakteristické. Podle Mority [36] nebyly u normalnich o¢i zjistény signifikantni
rozdily mezi jednotlivymi metodami méfeni IOPcc a IOPg, ale u glaukomovych o¢i byl 10Pcc
signifikantné vyssi nez IOPg (u normalnich o¢i ¢nil rozdil 1,16 mm Hg, u o¢i s glaukomem pak
byl rozdil 2,43 mm Hg). V nasi studii byl rohovkou kompenzovany NOT u oci se SNVG vyssi
(36,2 £ 19,1 mm Hg) nez NOT Goldmanntv (33,4 = 17,2 mm Hg) a rozdil byl statisticky
vyznamny. U kontrolnich o¢i byl IOPcc téZ nepatrné vyssi (20,1 + 7,4 mm Hg) nez IOPg (19,7 +
6,0 mm Hg), ale rozdil nebyl statisticky vyznamny. Rozdil mezi obéma tlaky u o¢i se SNVG ¢€inil
prumérné 2,8 mm Hg, zatimco u kontrolnich o¢i jen 0,4 mm Hg. Tyto nalezy jsou v souladu
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snazorem Sulivana-Mee [47], ktery uvadi, ze rozdil mezi IOPcc a IOPg, zvySeny faktor
rohovkové rezistence a niz§i hystereze maji vyznam v diferenciaci glaukomu od o¢ni hypertenze
nebo suspektniho glaukomu.

Velkou vyhodou vySetieni na pfistroji ORA je skutecnost, Zze kromé dvou hodnot NOT zjistime i
dalsi ukazatele biomechanickych vlastnosti rohovky — hysterezi a faktor rohovkové rezistence.
K dispozici je nekolik velkych studii, kde Shah vySetfoval pouze normalni oc¢i a Kotecha, Goldich
a Hager analyzovali jak normalni oci, tak ocCi diabetikl. Zjistovali vztah CH a CRF k tloust’ce
rohovky. Studie Shaha [44] ukazala, ze CH se u normalnich o¢i zvySuje se zvySujici se tloustkou
rohovky, ale korelace byla nevyrazna. Hystereze byla 10,7 + 2,0 mm Hg a CRF byl 10,3 + 2,0
mm Hg. Kotecha [30] zjistil, ze CRF vykazovalo signifikantné vyssi hodnoty u o¢i diabetickych
pacientd (0 1,09 mm Hg), ale v hysterezi se neobjevily signifikantni rozdily mezi skupinami
pacientd s diabetetem a bez diabetu (0 0,38 mm Hg). Hager [19] konstatoval, ze CH je
indikatorem ziskanych zmén rohovky zpusobenych diabetem. Hystereze poskytuje informace o
zméndch v extraceluldrni matrix rohovky u diabetikli, a proto by se mohla stit novym
monitorovacim parametrem. CH v jeho studii dosahovala signifikantné¢ vysSich hladin u
diabetickych o¢i 0 0,55 mm Hg. Goldich [17] udava tyto vysledky: ve skupiné diabetikt byla CH
10,7 mm Hg a CRF 10,9 mm Hg, ve skupiné kontrolni byla CH 9,3 mm Hg a CRF 9,6 mm Hg.
Vysledkem jeho studie je zjisténi, ze zvySena glykémie ma vliv na zvétSeni rigidity rohovky.
Tohoto faktu se da vyuzit u keratokonu, kde je zvySena tuhost rohovky ku prospéchu. Dalsi studie
se zabyvaji sledovanim CH a CRF u o¢i s glaukomem. Podle Congdona [9] je snizena hystereze
tésné spojena s progresi zmén u glaukomu. Shah [45] pfi monitorovani vyvoje u normotenzniho
glaukomu, glaukomu s otevienym thlem a o¢ni hypertenze zjistil, Ze CH a CRF dosahovaly
nejvyssich hodnot u oéni hypertenze.

Vysledky nasi studie ukazuji na vyrazné snizenou hysterezi u o¢i se SNVG (4,9 + 3,4 mm Hg)
oproti kontrolnim o¢im (10,0 £+ 2,8 mm Hg), ale faktor rohovkové rezistence (11,2 + 3,7 mm Hg)
byl u o¢i se SNVG témét stejny jako u o€i kontrolnich (11,3 = 1,8 mm Hg). Rozdil mezi CH a
CRF u nemocnych oci (6,3 = 4,0 mm Hg) je vyrazné vétsi nez uddavand norma 2 mm Hg a je
statisticky vyznamny, zatimco u kontrolnich o¢i (1,3 £ 2,0 mm Hg) je v normé. Nizk4 hystereze
ukazuje na vyraznou progresi glaukomu.

Zasadni rozdil je ve struktufe rohovky u pacientti s diabetem bez SNVG a s projevy SNVG. U oka
se SNVG plisobi dohromady dva vlivy, vliv diabetu na rigiditu rohovky a vliv glaukomu. V nasi
skupiné kontrolnich o¢i jsou u SNVG po venodzni okluzi druhé oci zcela zdravé, ale ve skupiné
SNVG u proliferativni diabetické retinopatie jsou druhé o¢i ,,zdravyma o¢ima diabetiki* a miize
se tu uplatiiovat vliv diabetu na rohovku. Mezi CH a CRF nem4 byt rozdil vétsi nez 2 mm Hg. U
0¢i bez sekundarniho glaukomu tomu tak bylo, ackoliv byly pievazné diabetické. OvSem u o¢i se
SNVG byl rozdil vyrazné vyssi a je patrné, ze zménéna rohovka méla i podstatné mensi hysterezi.

SniZena hystereze rohovky muze vést k chybé méfeni NOT u o¢i se SNVG. Namétené hodnoty
NOT jsou niz$i nez ve skutecnosti. Proto je vhodngjsi méfit NOT na pfistroji ORA, kde ziskdme
hodnotu rohovkou kompenzovaného NOT.
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Posouzeni biomechanickych vlastnosti rohovky nebylo dosud mozné. Nyni lze jednoduchym
méfenim na piistroji ORA zjistit jak hysterezi, tak faktor rohovkové rezistence. Nizk4 hystereze
rohovky ukazuje, ze rohovka je méné schopna reagovat na proud vzduchu, tzn. Ze je nutny vyssi
tlak vzduchu pro oplosténi rohovky. Snizeni hystereze je disledkem naruSeni struktury rohovky.
Klinické studie s vyuzitim ORA potvrdily, Ze nizka hystereze je ukazatelem progrese glaukomu a
glaukomového poskozeni, zatimco CRF roste vyrazné se zvySenim nitroo¢niho tlaku.

8. Zavéry

Hlavnim rizikovym faktorem vzniku sekundarniho glaukomu po pars plana vitrektomii je
pfitomnost silikonového oleje, méné zndmym faktorem je vznik sekundéarniho glaukomu jako
dlouhodobého nasledku vitrektomie. Nezanedbatelny vliv na vznik sekundarniho glaukomu ma
také porusené cévni zasobeni sitnice, ke kterému dochazi po odchlipeni sitnice, zatimco u chorob,
jako je makularni dira, epiretindlni membrana a vitreomakuldrni trakéni syndrom, kde integrita
sitnice neni pfili§ naruSena, nebyva sekundarni glaukom pfili§ Casty.

Za S$patné prognostické faktory pro vznik sekundarniho glaukomu lze povazovat rubedzu
duhovky, nespravné kompenzovany diabetes mellitus, emulzifikaci silikonového oleje, pfitomnost
silikonového oleje v piedni komote, afakii a anatomicky neuspéch po operaci odchlipeni sitnice.

Pouzita operacni technika (20 G nebo 23 G PPV) a vybér tamponddy jsou dany zavaznosti
diagnozy, pro kterou je operace provadéna. Po vitrektomiich s tamponadou silikonovym olejem o
vysoké viskozit¢ jsme zaznamenali vyssi vyskyt sekundarniho glaukomu nez pfi tamponadé
plynem nebo BSS.

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

Procento vyskytu sekundarniho glaukomu po PPV je vsouladu s ostatnimi studiemi. Jako
nejproblematic¢té]si se ukazaly oci se SO, jehoz kapénky obturuji tram¢inu trabekula v ihlu, 1 kdyz
je Siroky a otevieny. Vypusténi SO nema vSak vzdy efekt na zlepSeni NOT a vysazeni 1€Cby.

Jednoznacné jsme prokazali, Ze sekundarni neovaskuldrni glaukom ma vliv na tkdné predniho
segmentu oka. Na oc¢ich se SNVG dochazi ke zvySeni tloustky rohovky (594 + 108 pum) oproti
druhym o¢im (535 £ 25 um) a rozdil je statisticky signifikantni. Komorovy thel je u o¢i se SNVG
uzky, vétsinou vsak uzavieny (3 £ 5°) oproti druhym o¢im (24 + 6°), a rozdil je rovnéz statisticky
signifikantni. Pfedni komora je u o¢i se SNVG mél¢i (3,01 + 0,81 mm) nez u oc¢i kontrolnich
(3,04 £ 0,67 mm), ale rozdil vzhledem k nesourodé skuping neni statisticky signifikantni, protoze
je zkreslen prohloubenim pfedni komory po operaci katarakty u nékterych oci.

Vlivem diabetu 1 glaukomu dochazi ke zméné struktury rohovky. Rohovkou kompenzovany NOT
u o¢i se SNVG byl vyssi (36,2 £ 19,1 mm Hg) nez NOT Goldmanniv (33,4 = 17,2 mm Hg) a
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rozdil byl statisticky vyznamny. U kontrolnich o¢i byl IOPcc téZ nepatrné vyssi (20,1 £ 7,4 mm
Hg) nez 10Pg (19,7 + 6,0 mm Hg), ale rozdil nebyl statisticky vyznamny. Rozdil mezi obéma
tlaky u oci se SNVG ¢inil primérné 2,8 mm Hg, zatimco u kontrolnich o¢i jen 0,4 mm Hg.
Hodnoty hystereze u oci se SNVG jsou vyrazné nizsi (4,9 £ 3,4 mm Hg) oproti kontrolnim o¢im
(10,0 + 2,8 mm Hg) a rozdil je statisticky vyznamny, ale faktor rohovkové rezistence (11,2 = 3,7
mm Hg) byl u o¢i se SNVG témér stejny jako u o¢i kontrolnich (11,3 £ 1,8 mm Hg). Rozdil mezi
CH a CRF u nemocnych o¢i (6,3 = 4,0 mm Hg) je vyrazn¢ vétsi neZz uddvana norma 2 mm Hg a je
statisticky vyznamny, zatimco u kontrolnich o¢i (1,3 £ 2,0 mm Hg) je v norm¢. Nizka hystereze
ukazuje na vyraznou progresi glaukomu.

Pti méfeni NOT u diabetikii musime vzit v tvahu silnéjsi centralni tloustku rohovky. Dosud
posouzeni biomechanickych vlastnosti rohovky nebylo mozné. Nyni Ize jednoduchym méfenim
na pristroji ORA zjistit jak hysterezi, tak faktor rohovkové rezistence.

9. Pouzita literatura

1. AL-JAZZAF, A. M., NETLAND, P. A., CHARLES, S. Incidence and management of elevated
intraocular pressure after silicone iol injection. J Glaucoma, 2005, 14, s. 40-46.

2. AUNG, T., NOLAN, W., P., MACHIN, D. ET AL. Anterior chamber depth and the risk of
primary angle closure in 2 east Asian population. Arch Ophthalmol, 2005, 123, s. 527-532.

3. BOYD, B. F. Retinal et vitreoretinal Surgery: Mastering the latest techniques. Clayton:
Highlights Press, 2002. 566 s. ISBN 9962-613-06-X.

4. BUDENZ, D. L., TABA, K. E., FEUER, W. J. ET AL. Surgical management of secondary
glaucoma after pars plana vitrectomy and silicone oil injection for complex retinal detachement,
Ophthalmology, 2001, 108, s. 1628-1632.

5. BUSTED, N., OLSEN, T., SCHMITZ, Q. Clinical observations on the corneal thickness and
the corneal endothelium in diabetes mellitus. Br. J. Ophthalmol., 1981, 65, s. 687 — 690.

6. CASSWELL, A. G., GREGOR, Z. J. Silicone oil removal. I. The effect on the complications of
silicone oil. Br J Ophthalmol, 1987, 71, s. 893-897.

7. CASTELLARIN, A., GRIGORIAN, R., BHAGAT, N. ET AL. Vitrectomy with silicone oil
infusion in severe diabetic retinopathy. Br J Ophthalmol, 2003, 87, s. 318-321.

8. CLEMENT, C., GOLDBERG, I. The management of complicated glaucoma. Indian J
Ophthalmol, 2011, 59, s. 141-147.

9. CONGDON, N., G., BROMAN, A. T., BANDEEN-ROCHE, K. ET AL. Central corneal
thickness and corneal hysteresis associated with glaucoma damage. Am J Ophthalmol, 2006, 141,
s. 868-875.

30



10. COSTARIDES, A. P., ALABATA, P., BERGSTROM, C. ET AL. Elevated intraocular
pressure following vitreoretinal surgery. Ophthalmol Clin N Am, 2004, 17, s. 507-512.

11. CRISP, A., DE JUAN jr., E., TIEDEMAN, J. Effect of silicone oil viscosity on emulsification.
Arch Ophthalmol, 1987, 105, s. 546-550.

12. DEVEREUX, J. G., FOSTER, P. J., BAASANHU, J. ET AL. Anterior chamber depth
measurement as a screening tool for primary angle closure glaucoma in an east Asian population.
Arch Ophthalmol, 2000, 118, s. 257-263.

13. DOTRELOVA, D., CLUPKOVA, E., MICHALICKOVA, M. ET AL. Pars plana vitrektomie
u hemoftalmu po retindlni venézni okluzi. Ces. a slov. Oftal., 1999, 55, s. 69-76.

14. FALKNER, C., BINDER, S., KRUGER, A. Outcome after silicone oil removal. Br J
Ophthalmol, 2001, 85, s. 1324 — 1327.

15. FLAMMER, J. ET AL. Glaukom. Praha: Triton, 2003. 417 s. ISBN 80-7254-351-2.
16. FOSTER, W. J. Vitreous substitutes. Expert Rev Ophthalmol, 2008, 3, s. 211-218.

17. GOLDICH, Y., BARKANA, Z., GERBER, Y. ET AL. Effect of diabetes mellitus on
biomechanical parameters of the cornea. J Cataract Refract Surg, 2009, 35, s. 715-7109.

18. GOLDSMITH, J., A, LI, Y., CHALITA, M., R. ET AL. Anterior chamber width
measurement by high-speed optical coherence tomography. Ophthalmology, 2005, 112, s. 238-
244,

19. HAGER, A., WEGSCHEIDER, K., WIEGAND, W. Changes of extracellular matrix of the
cornea in diabetes mellitus. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol, 2009, 247, s. 1369-1374.

20. HENDERER, J. D., BUDENZ, D. L., FLYNN, H. W. ET AL. Elevated intraocular pressure
and hypotony following silicone oil retinal tamponade for complex retinal detachment: Incidence
and risk factors. Arch Ophthalmol, 1999, 117, s. 189-195.

21. HONAVAR, G. Santosh, GOYAL, Mallika, MAJJI, Ajit Babu, et al. Glaucoma after pars
plana vitrectomy and silicone oil injection for complicated retinal detachments, Ophthalmology,
1999, 106, s. 169-177.

22. CHANG, S. Open angle glaucoma after vitrectomy. Am. J. Ophthalmol, 2006, 141, s. 1033-
1043.

23. CHANG, S., OZMERT, E., ZIMMERMAN, N. J. Intraoperative perfluorocarbon liquids in
the management of proliferative vitreoretinopathy. Am. J. Ophthalmol., 1988, 106, s. 668-674.

24. ICHHPUJANI, Parul, JINDAL, Anjana, KATZ L. Jay. Silicone oil induced glaucoma: A
review. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol, 2009, 247, s. 1585-1593.

31



25. JANCO, L., Vida, R., BARTOS, M. ET AL. Plyny vo vitreoretindlnej chirurgii. Ces. a slov.
Oftal., 2012, 68, s. 3-10.

26. JONAS, J. B.,, KNORR, H. L., RANK, R. M. ET AL. Intraocular pressure and silicone oil
endotamponade. J Glaucoma, 2001, 10, s. 102-108.

27. KELLNER, U., LUCKE, K., FOERSTER, M. H. Effect of intravitreal liquid silicone on optic
nerve function. A J Ophthalmol, 1988, 106, s. 293-297.

28. KIRCHHOF, B., WONG, D. Vitreo-retinal Surgery. Berlin Heidelberg: Springer Verlag,
2007. 156 s. ISBN 3-540-33669-9.

29. KOHNEN, T., THOMALA, M. CH., CICHOCKI, M. ET AL. Internal anterior chamber
diameter using optical coherence tomography compared with white-to-white distances using
automated measurements. J. Cataract Refract Surg., 2006, 32, s. 1809-1813.

30. KOTECHA, A., ODDONE, F., SINAPIS CH. ET AL. Corneal biomechanical characteristics
in patients with diabetes mellitus. J. Cataract Refractiv Surg., 2010, 36, s. 1822-1828.

31. LA HEW, E. C., HENDRIKSE, F., KESSELS, A. G. Results and complications of temporary
silicone oil tamponade in patient with complicated retinal detachment. Retina, 2001, 21, s. 107-
114,

32. LANGE, C. A. K, LUHMANN, U., STAVRAKAS, P. ET AL. Intraocular oxygen
distribution in advanced proliferative diabetic retinopathy. Am J Ophthalmol, 2011, 152, s. 406-
412.

33. LAVANYA, R, TEO, L., FRIEDMAN, D. Comparison of anterior chamber depth
measurements using IOL Master, scanning peripheral anterior chamber depth analyser, and
anterior segment optical coherence tomography. Br J Ophthalmol, 2007, 91, s. 1023-1026.

34. LEE, J. S., OUM, B. S., CHOI, H. Y. ET AL. Differences in corneal thickness and corneal
endothelium related to duration in diabetes. Eye, 2006, 20, s. 315-318.

35. MONTANARI, P., TROIANO, P., MARANGONI, P. ET AL. Glaucoma after vitreoretinal
surgery with silikone oil injection: epidemiologic aspects. International Ophthalmology, 1996, 20,
s. 29-31.

36. MORITA, T., SHOJI, N., KAMIYA,K. ET AL. Intraocular pressure measured by dynamic
contour tonometer and ocular response analyzer in normal pension glaucoma. Graefes Arch Clin
Exp Ophthalmol, 2010, 248, s. 73-77.

37. MULLER, M., GEERLING, G. Anterior segment optical coherence tomography in glaucoma.
Klin Monatsbl Augenheilkd, 2008, 225, s. 194-199.

38. OZDAMAR, Y.,CANKAYA, B., OZALP, S. ET AL. Is there a correlation between diabetes
mellitus and central corneal thickness? J. Glaucoma, 2010, 19, s. 613-616.

32



39. PATEL, R., P., PANDIT, R., T. Comparison of anterior chamber depth measurements from
the Galilei dual Scheimpflug analyser with 10L Master. J Ophthalmol, 2012,
doi:10.1155/2012/430249.

40. QUINLAN, E., HALLER, J. A. Perfluorocarbon liquids in vitreoretinal surgery. Retinal
Physician, 2006, 11, s. 46-48.

41. SAW, S., M., WONG, T., Y., TING, S. ET AL. The relationship between anterior chamber
depth and the presence of diabetes in the Tanjong Pagar Survey. Am J Ophthalmol, 2007, 144, s.
325-326.

42. SCOTT, I. U., ALEXANDRAKIS, G., FLYNN, H. W. jr. Combined pars plana vitrectomy
and glaucoma drainage implant placement for refractory glaucoma. Am J Ophthalmol, 2000,
129, s. 334-341.

43. SCOTT, I. U.,, FLYNN, H. W. jr., MURRAY, T. G. ET AL. Outcomes of complex retinal
detachment repair using 1000- vs 5000-centistoke silicone oil. Arch Ophthalmol, 2005, 123, s.
473-478.

44, SHAH, S., LAIQUZZMAN, M., CUNLIFFE, I. ET AL. The use of the Reichert ocular
response analyser to establish the relationship between ocular hysteresis, corneal resistance
factor and central corneal thickness in normal eyes. Contact Lens and Anterior Eye, 2006, 29, 5,
257-262.

45. SHAH, S., LAIQUZZMAN, M., MANTRY, S. ET AL. Ocular response analyser to assess
hysteresis and corneal resistance factor in low tension, open angle glaucoma and ocular
hypertension. Clin Experiment Ophthalmol, 2008, 36, s. 508-513.

46. SOSNA, T., BOUCEK, P., FISER, |. Diabetickd retinopatie — diagnostika, prevence, 1écbha.
Praha, J. Cendelin, 2001, 255 s.

47. SULLIVAN-MEE, M., BILLINGSLEY, S., C., PATEL, A., D., ET AL. Ocular response
analyzer in subjects with and without glaucoma. Optom Vis Sci, 2008, 85, s. 463-470.

48. SYNEK, S. Odstranéni silikonového oleje u oci po vitrektomii. Ces. a slov. Oftal., 1999, 55, s.
350-354.

49. Terminologie a doporucené postupy pro glaukom, European glaucoma society, 2. vydani,
Editrice DOGMA, Savona, Italy, 2006. 172 s. ISBN 88-87434-22-0.

50. TRANOS, P., ASARIA, R., AYLWARD, W. ET AL. Long term outcome of secondary
glaucoma following vitreoretinal surgery, Br J Ophthalmol, 2004, 88, s. 341-343.

51. VOLD, S. D. Increased central corneal thickness may skew IOP measurements in diabetic
eyes. Ocular Surgery News, U. S. Edition, 2011, 22, February 25, s. 9.

33



10. Piehled publikaéni ¢innosti
10. 1. Monografie a kapitoly v monografiich
Kapitola v monografii:

1. Prochazkova, L.: OCT Visante. In TRENDY soudobé oftalmologie, svazek S, poradatel
Pavel Rozsival, Praha, Galén, 2008, ISBN 978-80-7262-534-5, str. 233-250

10. 2. Pivodni ¢lanky

1. Prochazka, J., Hejcl, A. and Prochazkova, L. (2011), Intrathecal Midazolam as Supplementary
Analgesia for Chronic Lumbar Pain -15 Years' Experience. Pain Medicine, 12: 1309-1315. doi:
10.1111/5.1526-4637.2011.01218.x., IF 2,537

2. Prochazkova, L., Rozsival, P.: Operace katarakty a implantace nitroo¢ni ¢ocky u déti a
mladistvych, Cs. Oftal., 48, 1992, &. 5, str. 331 — 337

3. Mach, R., Prochazkova, L., SuSicky, P.: Intralentikularni cizi kovova téliska. Cs. Oftal., 57,
2001, ¢.1, s. 38-42

4. Prochazkova, L.: Posudkova kriteria v oftalmologii, Ces. a slov. Oftal., 2012, 68, s. 79-80.

10. 3. Pi‘ehledové ¢lanky

1. Prochazkova, L.: Praktické provedeni laserové koagulace. In Lécba diabetické retinopatie
laserovou koagulaci: teorie a praxe. Autor: doc. MUDr. D. Dotielova, CSc. a kolektiv,
Praha, UK, 2. Iékarska fakulta, 2006, ISBN 80-902160-8-0, str. 23-32

2. Prochazkova, L., Zavorkova, M.: Incidence ROP u nedonoSenych déti narozenych v Usti
n. L. v letech 1993-1996. Folia Strab Neuroophth. 2001, 4, (Suppl. 1) str. 62-65.

3. Zavorkové, M., Prochazkova, L.: Sledovéani o¢nich vad u nedonoSenych déti narozenych v Usti
nad Labem v letech 1993 az 1996. Folia Strab Neuroophth. 2001, 4, (Suppl. 1) str. 65-67.

4. Prochazkova, L., Zavorkova, M.: Zhodnoceni vyskytu ROP u nedonoSenych déti
narozenych v letech 1993 — 1998. Folia Strab Neuroophth. 2003, 6, (Suppl. 1) str. 68-70.

5. Zavorkova M., Prochazkova L.: O¢ni vady u nedonosenych déti narozenych v letech 1993 —
1998, Folia Strab Neuroophth. 2003, 6, (Suppl. 1) str. 71-72.

6. Prochazkova, L., Zavorkova, M., Hovorka, M., Benda, T.: Vliv pFistupu pacienta a lékare
k diabetické retinopatii pii diabetes mellitus I. typu. Kazuistiky v diabetologii 8, ¢. 1, 2010. s.
15-18.

34



Kazuistiky:

1. Prochazkova, L., Zavorkova, M.: Slepota nasledkem vrozené cytomegalovirové infekce -
kazuistika. Folia Strab Neuroophth. 2000, 3, (Suppl. 1), str. 68 - 70

2. Prochazkova, L., Zavorkova, M., Hovorka, M.: Kazuistika 26 (PPV pfi akutnim
submakuliarnim krvaceni), Kazuistiky z oftalmologie III, poradatelé Jiraskova, Rozsival,
2010, ISBN 978-80-87009-64-2, s. 161-165

10. 4. Staté ve sbornicich
Abstrakta v ¢asopise s IF:

1. Prochazkova, L., Zavorkova, M.: Changes in the anterior chamber angle in diabetic patients
with secondary neovascular glaucoma using OCT Visante, Eur J Ophthalmol 2008; 18 (3): 498,
ISSN 1120-6721, IF 0,824

2. Prochazkova, L., Zavorkova, M.: Impact of patient’s and physician’s attitudes to diabetic
retinopathy in type 1 diabetes — 3 case reports, Eur J Ophthalmol 2008; 18 (3): 497, ISSN 1120-
6721, IF 0,824

3. Prochazkova, L., Andrenacciova, E., Zavorkova, M.: Contribution of OCT Visante to
Examination Eyes with Secondary Glaucoma after Pars Plana Vitrectomy, Clin Exp Ophthalmol.
2008, 36 (Suppl 1): A 496, ISSN 1442-6404, IF 1,247

4. Prochazkova, L., Zavorkova, M.: Post-Traumatic Angle Damage Displayed Using Oct Visante,
Clin Exp Ophthalmol. 2008, 36 (Suppl 1): A 595, ISSN 1442-6404, IF 1,247

Abstrakta ve sbornicich:

1. Rozsival, P., Prochazkova, L.: Kataraktoperation und Implantation der Intraokularlinse bei
Kindern und Jugendlichen, Jahresband der 7. Kongress DGII, Ziirich, 1993

2. Prochazkova, L, Mach, R.: Odchlipeni sitnice po operaci katarakty, Sbornik 7. vyro¢niho
sjezdu COS 3.-5.6.99 v Usti nad Labem, str. 53, Praha 1999, nakladatelstvi Galén, ISBN 80-7262-
011-8

3. Mach, R., Prochazkova, L., SuSicky, P.: Cizi kovova télesa v Cofce, Sbornik 7. vyro¢niho
siezdu COS 3.-5.6.99 v Usti nad Labem, str. 43, Praha 1999, nakladatelstvi Galén, ISBN 80-7262-
011-8

4. Prochazkova, L., Zavorkova, M.: Vyskyt retinopatie nedonoenych v Usti n.L. od r. 1993.
Sbornik 8. vyroéniho sjezdu COS Plzen 15.-16. zaF{ 2000, str. 90, ISBN 80-7262-011-8

35



5. Zavorkova, M., Prochazkova, L.: O¢ni vady u nedono$enych déti narozenych v Usti n.L. od .
1993. Sbornik 8. vyro¢niho sjezdu COS Plzen 15.-16. zat 2000, str. 91, ISBN 80-7262-066-5

6. Mach, R., Slama, K., Prochazkova, L.: Orbitocelulitida na zékladé¢ odontogenni infekce.
Sbornik 8. vyroéniho sjezdu COS Plzei 15.-16. zaFi 2000, str. 63, ISBN 80-7262-011-8

7. Prochazkova, L., Zavorkova, M.: Cytomegalova retinitida u ditéte - kazuistika. Kniha abstrakt
9. vyrocniho sjezdu COS Brno 5.-7. fijna 2001, Galén 2001, str. 84, ISBN 80-7262-123-8

8. Mach, R., Prochazkova, L.: Perfora¢ni urazy oka (retrospektivni studie). Kniha abstrakt 9.
vyro¢niho sjezdu COS Brno 5.-7.tfijna 2001, Galén 2001, str. 67, ISBN 80-7262-123-8

9. Prochazkova, L.: O¢ni vysetieni pro posudkové G&ely. Sbornik 10. vyroéniho sjezdu COS 3.-5.
fijna 2002, Praha, Galén 2002, str. 134, ISBN 80-7262-177-7

10. Prochazkova, L.: Opakovana exsudativni amoce u pacienta s chronickou uveitidou — susp.
Harada syndrom? Sbornik 11. vyro¢niho sjezdu COS v Hradci Kralové 25.-27.zaii 2003, str. 79 —
80, ISBN 80-86225-42-9

11. Mach, R., Prochazkova, L.: Extrémni kortikdlni a nukleadrni katarakta. 1. bilaterdlni kongres
Ceské a slovenské refrakéni a kataraktové chirurgie, Zlin 2004, Sbornik abstrakt, str. 13, [ISBN
80-239-2441-9

12. Prochazkova, L.: Sekundarni glaukom po PPV. Sbornik 12. vyroéniho sjezdu COS v Ostravé,
17.-19. ¢ervna 2004, str. 108, ISBN 80-244-0860-0

13. Prochazkova, L.: Kombinovana operace katarakra + PPV — ano ¢i ne? IIl. Mezinarodni
kongres CSRKCH, Praha, 13.-14. kvétna 20035, str. 14, ISBN 80- 239-4882-2

14. Prochazkova, L.: Odchlipeni sitnice po YAG laser kapsulotomii. Sbornik 13. vyroéniho sjezdu
COS, Ustin. L., 9.-11.¢ervna 2005, str. 28, ISBN 80-239-4585-8

15. Prochazkova, L., Mach, R., Zavorkova, M.: Trhliny bez amoce — desetileté sledovani. Sbornik
13. vyroéniho sjezdu COS, Ustin. L., 9.-11. &ervna 2005, str. 125, ISBN 80-239-4585-8

16. Prochazkova, L.: Vyhody a nevyhody kombinované operace katarakty a pars plana
vitrektomie. Sbornik 13. vyro¢niho sjezdu COS, Ustin. L., 9.-11. &ervna 2005, str. 131, ISBN 80-
239-4585-8

17. Prochézkova, L.: Fotokoagulace sitnice z pohledu vitreoretinalniho chirurga, Sbornik abstrakt
XIV. vyr. sjezdu COS Plzeti, 15.-17.6. 2006, ISBN 80-71177-974-1, str. 133

18. Prochazkova, L., Zavorkova, M.: Late Complications After The Bulb Contusion, VII. kongres
ISOT, 28.6.-1.7. 2006, Rim, Italie, str. 65

19. Prochazkova, L., Zavorkova, M.: Secondary Glaucoma After Pars Plana Vitrectomy, 6.
kongres EVRS a 24. ASRS, 9.-13.9. 2006, Cannes, Francie, str. 200

36



20. Prochazkova, L., Zavorkova, M.: Pé&e o pacienta po pars plana vitrektomii, XVII. Ustecky
oftalmologicky den, 27.10.2006, Usti n. L., ISBN 80-239-7890-X, str. 13

21. Zavorkova, M., Prochazkové, L.: Diabeticka retinopatie u mladych diabetik, XVIIL. Ustecky
oftalmologicky den, 27.10.2006, Usti n. L., ISBN 80-239-7890-X, str. 11

22. Prochazkova, L., Zavorkova, M.: Pozdni komplikace po kontuzi bulbu, VI. kongres CVRS,
24.11.2006, Prahonice, sbornik abstrakt, vydala CVRS, ISBN 80-86618-02-1, str. 25

23. Prochazkova, L., Zavorkova, M.: Sekundarni glaukom po pars plana vitrektomii, VI. kongres
CVRS, 24.11.2006, Prithonice, sbornik abstrakt, vydala CVRS, ISBN 80-86618-02-1, str. 63

24. Zavorkova, M., Prochazkova, L., Ernest, J., Rejmont, L., Némec, P.: Kontuze bulbu u
pacientti s poruchou krevni srazlivosti, VI. kongres CVRS, 24.11.2006, Prihonice, sbornik
abstrakt, vydala CVRS, ISBN 80-86618-02-1, str. 21-23

25. Prochazkova, L., Andrenacciova, E., Zavorkova, M.: Pfinos OCT Visante k vySetfeni oci se

sekundarnim glaukomem po pars plana vitrektomii, Sbornik abstrakt XV. vyroéniho sjezdu COS
Brno, 21.-23.6.2007, ISBN 978-80-87086-01-8, str. 65

26. Zavorkova, M., Prochazkové, L., Mach, R.: Sekundarni glaukom po oklusi arteria centralis
retinae, Sbornik abstrakt XV. vyro¢niho sjezdu COS Brno, 21.-23.6.2007, ISBN 978-80-87086-
01-8, str. 68

27. Prochazkova, L., Zavorkova, M.: Diagnostics Of Late Complications After The Bulb
Contusion Using The OCT Visante, Ravenna International Courses in Ophthalmology, 13.-15.9.
2007, Ravenna, Italie, str. 36

28. Prochazkova, L., Zavorkova, M.: Post-traumatic Angle Recession And Iridodialysis Displayed
Using OCT Visante (case report), Ravenna International Courses in Ophthalmology, 13.-15.9.
2007, Ravenna, Italie, str. 37

29. Prochazkova, L.: Penetrujici a jina poranéni rohovky, XVIIL Ustecky oftalmologicky den,
19.10.2007, ISBN 978-80-254-0563-5, str. 13

30. Zavorkova, M., Prochazkova, L.: Rohovkové komplikace vitreoretinalni chirurgie, XVIIL.
Ustecky oftalmologicky den, 19.10.2007, ISBN 978-80-254-0563-5, str. 14

31. Prochazkova, L., Zavorkova, M.: Submakularni depozita dekalinu aneb kdyZz tamponada je
nékde jinde..., VII. kongres CVRS, 23.-24.11.2007, Prihonice, ISBN 978-80-86618-05-0, str.55

32. Zavorkova, M., Prochazkové, L.: Kombinované preparaty v 1é€bé sekundarniho glaukomu po
PPV, VII. kongres CVRS, 23.-24.11.2007, Prtthonice, ISBN 978-80-86618-05-0, str.61

33. Prochazkova, L., Andrenacciova, E., Zavorkova, M., Rozsival, P.: Contribution of OCT
Visante for an Examination of Eyes with Secondary Glaucoma after Pars Plana Vitrectomy, XII.
védecka konference, 22.1.2008, Hradec Kralové, sbornik abstrakt

37



34. Prochazkova, L., Zavorkova, M., Hovorka, M., Benda, T.: Vliv pfistupu pacienta a l¢kaie
k diabetické retinopatii pii DM Ltypu — 3 kasuistiky, 9. Vejdovského olomoucky védecky den,
29.3.2008, ISBN 978-80-244-1921-3, str.18

35. Prochazkova, L., Zavorkova, M.: Zmény v komorovém tuhlu u diabetikli se sekundarnim
neovaskularnim glaukomem zobrazené pomoci OCT Visante, XVI. vyro¢ni sjezd COS,
Spindleriv Mlyn, 25.-27.9.2008, ISBN 978-80-87009-53-6, str. 89

36. Prochazkova, L., Zavorkova, M.: Zmény v komorovém uhlu u diabetiki se sekundarnim
neovaskuldrnim glaukomem zobrazené pomoci OCT Visante, XIX. Ustecky oftalmologicky den,
17.10.2008, ISBN 978-80-903429-1-0, str. 8

37. Zavorkova, M., Prochazkova, L,: Soucasné moznosti farmakoterapie VPMD, XIX. Ustecky
oftalmologicky den, 17.10.2008, ISBN 978-80-903429-1-0, str. 13

38. Prochazkova, L., Zavorkova, M., Hovorka, M.: PPV pfi akutnim submakuldrnim krvaceni
(kazuistika), VIII. Kongres CVRS, Prtihonice, 28.-29.11.2008, ISBN 978-80-86618-06-7, str.32

39. Prochazkova, L., Zavorkova, M.: Changes in the anterior chamber angle in diabetic patients
with secondary neovascular glaucoma using OCT Visante, XIII. védecka konference, 21.1.2009,
Hradec Kralové, sbornik abstrakt vyzkumnych ukold fesenych na LF UK a ve FN v Hradci
Kralové

40. Prochazkova, L., Zavorkova, M.: Zhodnoceni vyskytu ROP u nedonosenych déti narozenych
v Usti nad Labem v letech 1993-2001, 10. Vejdovského olomoucky védecky den, Olomouc,
28.3.2009, ISBN 978-80-244-2256-5, str.25

41. Zévorkova, M., Prochazkova, L., Bélohlavkova, K.: Sledovani o¢nich vad u nedonosSenych
déti narozenych v Usti nad Labem v letech 1993-2001, 10. Vejdovského olomoucky védecky den,
Olomouc, 28.3.2009, ISBN 978-80-244-2256-5, str.33

42. Prochazkovd, L, Zavorkovd, M.: Roc¢ni zkuSenosti s Macugenem — vyhody aplikace
Macugenu, XX. Ustecky oftalmologicky den, 16.10.2009, ISBN 978-80-904410-1-9, str.5

43. Prochazkova, L., Zavorkova, M., Hovorka, M., Benda, T.: Vliv pfistupu pacienta a lékate
k diabetické retinopatii — 4 Kkasuistiky, 10. symposium ,,Diabetes mellitus — o¢ni komplikace*,
Olomouc, 24.10.2009, ISBN 978-80-244-2372-2, str. 25-26

44. Prochazkova, L., Zavorkova, M.: Zmény pifedniho segmentu a biomechanickych vlastnosti
rohovky u diabetikil se sekundarnim neovaskularnim glaukomem, IX. Kongres CVRS, Pruhonice,
27.-28.11.2009, ISBN 978-80-254-5927-0, str.34-35

45. Zavorkova, M., Prochazkovd, L.: Diabeticka retinopatie a celkovy stav pacienta (2
kazuistiky), IX. Kongres CVRS, Prithonice, 27.-28.11.2009, ISBN 978-80-254-5927-0, str.14

38



46. Prochazkova, L.: VySetfeni pacientl se sekundarnim neovaskularnim glaukomem s pouzitim
OCT Visante a ORA, 20.1.2010, Hradec Kralové, XIV. védecka konference, sbornik abstrakt
vyzkumnych ukoll feSenych na LF UK a ve FN v Hradci Kralové

47. Prochazkova, L., Zavorkova, M.: Nezatracujme zevni pfistup v 1é€bé odchlipeni sitnice,
XVIIL. Vyroéni sjezd Ceské oftalmologické spolednosti, 23.-25.9.2010, Teplice, ISBN 978-80-
904410-4-0, str.42

48. Prochazkova, L., Zavorkova, M.: Pétileté vysledky 1€cby odchlipeni sitnice na o¢nim odd¢€leni
v Usti nad Labem, XVIIL. Vyroéni sjezd Ceské oftalmologické spole¢nosti, 23.-25.9.2010,
Teplice, ISBN 978-80-904410-4-0, str.43

49. Prochazkova, L.: Posudkova kritéria v oftalmologii, XVIIL. Vyroéni sjezd Ceské
oftalmologické spolecnosti, 23.-25.9.2010, Teplice, ISBN 978-80-904410-4-0, str.109

50. Prochazkova, L.: Zajimavé kazuistiky z posudkové komise, XVIII. Vyroéni sjezd Ceské
oftalmologické spole¢nosti, 23.-25.9.2010, Teplice, ISBN 978-80-904410-4-0, str.110

51. Zavorkova, M, Prochazkova, L., Benda, T.: Pétilet¢ vysledky 1écby komplikaci diabetické
retinopatie na oénim oddéleni Masarykovy nemocnice (MNUL), XVIII. Vyro¢ni sjezd Ceské
oftalmologické spole¢nosti, 23.-25.9.2010, Teplice, ISBN 978-80-904410-4-0, str.46

52. Zavorkova, M, Prochazkova, L., Hovorka, M.: Morbus Coats (kasuistika), XVIII. Vyro¢ni
sjezd Ceské oftalmologické spole¢nosti, 23.-25.9.2010, Teplice, ISBN 978-80-904410-4-0, str.33

53. Prochazkova, L., Zavorkova, M.: Pronikajici poranéni oka s nitroo¢nim téliskem, X. kongres
Ceské vitreoretinalni spole¢nosti, 25.-27.11.2010, Mikulov, ISBN 978-80-254-8697-9, str.12

54. Prochazkova, L., Zavorkova, M.: Nezatracujme zevni pfistup v 1é¢bé odchlipeni sitnice, X.
kongres Ceské vitreoretinalni spole¢nosti, 25.-27.11.2010, Mikulov, ISBN 978-80-254-8697-9,
str.24

55. Zavorkova, M., Liehneova, 1., Prochazkova, L.: Expulsivni haemorrhagie (kasuistika), X.
kongres Ceské vitreoretinalni spole¢nosti 25.-27.11.2010, Mikulov, ISBN 978-80-254-8697-9,
str.16

56. Zavorkova, M, Prochazkova, L., Benda, T.: Pétileté vysledky 1é¢by komplikaci diabetické
retinopatie na o&nim oddé&leni Masarykovy nemocnice (MNUL), X. kongres Ceské vitreoretinalni
spole¢nosti 25.-27.11.2010, Mikulov, ISBN 978-80-254-8697-9, str.30

57. Prochéazkova, L., Zavorkovéa, M.: Vysledky operaci luxované vlastni ¢ocky nebo nitroo¢ni
Cotky do sklivce feSenych pars plana vitrektomii, IX. Mezinarodni kongres CSRKCH, 20.-
21.5.2011, Ostrava, ISBN 978-80-254-9716-6, str. 155

58. Prochazkova, L., Zavorkova, M.: VySetfeni pacienti se sekundarnim neovaskuldrnim
glaukomem s pouzitim OCT Visante a ORA, XIX. Vyroéni sjezd COS, 22.-24.9.2011, Ostrava,
ISBN 978-80-87009-85-07, str. 45

39



59. Prochazkova, L., Zavorkova, M., Scleral buckling in retinal detachement surgery not to be
disclaimed, 11th EVRS Congress, 1.-4.10.2011, Malta, p. 225

60. Zavorkova, M., Prochazkova, L., Benda, T.: Dependence of post-operative visual acuity and
pre-operative state of patients in surgeries of complicated diabetic retinopathy,11th EVRS
Congress, 1.-4.10.2011, Malta, p. 237

61. Prochazkova, L., Zavorkova, M., Mach, R.: Akutni endoftalmitida — kazuistika, XXII.
Ustecky oftalmologicky den, 14.10.2011, Usti nad Labem, ISBN 978-80-87562-01-7, str. 5

62. Prochéazkova, L., Zavorkova, M.: Pacient po vitreoretinalni operaci v ambulanci o¢niho 1ékare,
XXII. Ustecky oftalmologicky den, 14.10.2011, Usti nad Labem, ISBN 978-80-87562-01-7, str. 7

63. Zavorkova, M., Prochdzkova, L.: Polohovani pacienta s trhlinou sitnice, XXII. Usteck;’/
oftalmologicky den, 14.10.2011, Usti nad Labem, ISBN 978-80-87562-01-7, str. 6

64. Prochazkova, L., Zavorkova, M., Benda, T.: Vysledky operaci epiretindlni membrany, XI.
kongres Ceské vitreoretinalni spole¢nosti, 24.-26.11.2011, Mikulov, ISBN 978-80-260-1080-7,
str. 20

65. Prochazkova, L., Zavorkova, M..: Luxace vlastni cocky, ¢ockovych hmot nebo nitroo¢ni
docky do sklivee fesené pars plana vitrektomii, XI. kongres Ceské vitreoretinalni spole&nosti, 24.-

26.11.2011, Mikulov, ISBN 978-80-260-1080-7, str. 58

66. Zavorkova, M., Liehneova, 1., Prochdzkova, L.: Kombinovana operace posttraumatické luxace
¢ocky - kazuistika, XI. kongres Ceské vitreoretinalni spole¢nosti, 24.-26.11.2011, Mikulov, ISBN
978-80-260-1080-7, str.56

67. Prochazkova, L., Zavorkovd, M., Benda, T.: Porovnani vysledkii operaci epiretinalni
membrany a vitreomakulédrniho trakéniho syndromu, 13. Vejdovského olomoucky védecky den,
31.3.2012, Olomouc, ISBN 978-80-244-3027-0, str. 50-51

10. 5. Prednasky na odbornych setkanich, které prednesl autor DP

1. Prochazkovd L., Rozsival P.: Operace katarakty a implantace nitroo¢ni Cocky u déti a
mladistvych, XVI. pedooftalmologické pracovni dny, Hradec Kralové, 11.9.1992

2. Prochazkova L.: Nase zkusenosti v 1é¢bé diabetické retinopatie, Vyroéni sjezd COS, Olomouc,
16.9.1994

3. Prochézkova L.: Novinky v implantologii, Ustecky oftalmologicky den, 2.6.1995

4. Prochazkova L.: Nase zkusenosti s 1é¢bou diabetické retinopatie, Ustecky oftalmologicky den,
2.6.1995

40



5. Prochdzkova L.: Odchlipeni sitnice v ambulantni praxi, Ustecky oftalmologicky den,
12.12.1997

6. Prochazkova L.: Pseudofakické amoce, Pracovni den COS, Praha — Homolka, 11.12.1998
7. Prochazkova L.: O¢ni komplikace u diabetu, Ustecky oftalmologicky den, 19.2.1999
8. Prochazkova L.: Tumory viek, Ustecky oftalmologicky den, 16.4.1999

9. Prochazkova L., Mach R.: Odchlipeni sitnice po operaci katarakty, 7. vyroéni sjezd COS, Usti
n.L., 4.6.1999

10. Prochazkova L., Mach R.: Pseudophakic Retinal Detachement, Mezindrodni sitnicové
sympo6zium, Bratislava, 9.4.2000

11. Prochazkova L., Zavorkova M.: Slepota nasledkem vrozené CMV infekce, III. sympdzium
détské oftalmologie, strabismu a varia, Litomysl, 20.5.2000

12. Prochazkova L.. XXII. Tibingensky kurz o operacich amoce — referat, Ustecky
oftalmologicky den, 26.5.2000

13. Prochazkova L., Zavorkova M.: Vyskyt retinopatie nedonosenych v Usti n.L. v r.1993 — 1995,
8. vyroéni sjezd COS, Plze, 16.9.2000

14. Prochédzkova L., Mach R.: Trhliny bez amoce — pétileté sledovani, Pracovni den COS, Praha —
Homolka, 8.12.2000

15. Prochazkova L., Zavorkova M.: Incidence ROP u nedonosenych déti narozenych v Usti n.L.
v letech 1993 — 1996, 4. sympdzium détské oftalmologie, Bratislava, 19.5.2001

16. Prochazkova L., Zavorkova M.: Cytomegalovirova retinitida u ditéte, 9. vyroéni sjezd COS,
Brno, 7.10.2001

17. Prochazkova L., Zavorkova M.: Zprava o XIX. kongresu ESCRS v zati 2001 v Amsterodamu,
Ustecky oftalmologicky den, 2.11.2001

18. Prochazkova L., Mach R.: Perforac¢ni poranéni oka s nitroo¢nim télesem (zhodnoceni za 10
let), I. vitreoretinalni kongres, Praha — Homolka, 30.11.2001

19. Prochazkova L.: Onemocnéni sitnice a sklivce, celoustavni seminaf, Usti n.L., 18.3.2002

20. Prochazkova L.: O¢ni vySetfeni pro posudkové udely, 10. vyroéni sjezd COS, Praha,
5.10.2002

21. Prochazkova L.: Zadni odchlipeni sklivee, XII. Ustecky oftalmologicky den, 1.11.2002

22. Prochazkova L., Ernest J.: Vysledky dotaznikové akce CVRS, II. kongres CVRS, Spindlertv
Mlyn, 29.11.2002

41



23. Prochazkova L.: Posudkova ¢innost v oftalmologii — vyzadana prednaska, 8. den ambulantni
oftalmologie, Prihonice, 17.5.2003

24. Prochazkova L., Zavorkova M.: Zhodnoceni vyskytu ROP u nedonosenych déti narozenych
v letech 1993 — 1998, VI. sympdzium détské oftalmologie, Bratislava, 24.5.2003

25. Prochazkova L.: Laserova 1é&ba trhlin sitnice, XIII. Ustecky oftalmologicky den, 6.6.2003

26. Prochazkova L.: Opakovana exsudativni amoce u pacienta s chronickou uveitidou — susp.
Harada syndrom? 11. vyroéni sjezd COS, Hradec Kralové, 25.9.2003

27. Prochazkova L.: Opakovana exsudativni amoce u pacienta s chronickou uveitidou — susp.
Harada syndrom? III. kongres CVRS, Prithonice, 28.11.2003

28. Prochéazkova L.: Onemocnéni zadniho segmentu, seminaf o¢. odd. v Chomutové, 4/2004

29. Prochazkova L., Zavorkova M.: Slepota nasledkem vrozené cytomegalovirové infekce, XV.
Ustecky oftalmologicky den, 11.6.2004

30. Prochazkova L.: Sekundarni glaukom po pars plana vitrektomii, 12. vyroéni sjezd COS,
Ostrava, 19.6.2004

31. Prochazkova L., Zavorkova M.: Syndrom suchého oka po pars plana vitrektomii, IV. kongres
CVRS, Prihonice, 28.11.2004

32. Prochazkova L.: Sekundarni glaukom po PPV, IV. kongres CVRS, Prihonice, 28.11.2004

33. Prochazkova L: Kombinovana operace katarakta + PPV — ano ¢i ne?, III. mezindrodni kongres
Ceské spole¢nosti refrakéni a kataraktové chirurgie, Praha, 13.5.2005

34. Prochazkova L.: Odchlipeni sitnice po YAG laser kapsulotomii. 13. vyroéni sjezd COS, Usti
n. L., 9.-11. ¢ervna 2005

35. Prochazkova L., Mach R., Zavorkovd M.: Trhliny bez amoce — desetileté sledovani. 13.
vyroéni sjezd COS, Ustin. L., 9.-11. &ervna 2005

36. Prochazkova L.: Vyhody a nevyhody kombinované operace katarakty a pars plana
vitrektomie. 13. vyro¢ni sjezd COS, Ustin. L., 9.-11. &ervna 2005

37. Prochazkova L.: Fotokoagulace sitnice z pohledu vitreoretindlniho chirurga, XIV. vyrocni
sjezd COS, Plzeti, 15.-17.6. 2006

38. Prochazkova L., Zavorkova M.: Pé&e o pacienta po pars plana vitrektomii, XVII. Ustecky
oftalmologicky den, 27.10.2006, Ustin. L.

39. Prochazkova L., Zavorkova M.: Pozdni komplikace po kontuzi bulbu, VI. kongres CVRS,
24.11.2006, Prihonice

42



40. Prochazkova L., Zavorkova M.: Sekundarni glaukom po pars plana vitrektomii, VI. kongres
CVRS, 24.11.2006, Prithonice

41. Prochézkova L., Andrenacciova E., Zavorkovd M.: Piinos OCT Visante k vySetieni o¢i se
sekundarnim glaukomem po pars plana vitrektomii, XV. vyroéni sjezd COS. Brno, 21.-23.6.2007

42. Prochazkova L.: Penetrujici a jind poranéni rohovky, XVIIL. Ustecky oftalmologicky den,
19.10.2007

43. Prochazkova L., Zavorkova M.: Submakuldrni depozita dekalinu aneb kdyz tamponada je
nékde jinde. .., VIL kongres CVRS, Prithonice, 23.-24.11.2007

44. Prochazkova L., Zavorkovd M., Hovorka M., Benda T.: Vliv pfistupu pacienta a lékaie
k diabetické retinopatii pfi DM Ltypu — 3 kasuistiky, 9. Vejdovského olomoucky védecky den,
29.3.2008, Olomouc

45. Prochazkova L., Zavorkova M.: Zmény v komorovém tuhlu u diabetikdi se sekundarnim
neovaskuldrnim glaukomem zobrazené pomoci OCT Visante, XVI. vyro¢ni sjezd COS,
Spindlertiv Mlyn, 25.-27.9.2008

46. Prochazkova L.: OCT Visante — vyuziti p¥istroje v praxi, kurz na XVI. Vyro¢nim sjezdu COS,
Spindlertiv Mlyn, 25.-27.9.2008

47. Prochazkova L., Zavorkova M., Hovorka M., Benda T.: Vliv pfistupu pacienta a lé¢kaie
k diabetické retinopatii pii DM Ltypu — 3 Kasuistiky, VIII. Minisymposium ,,Diabetes mellitus —
o¢ni komplikace®, Praha, 17.10.2008

48. Prochazkova L., Zavorkova M.: Zmény v komorovém tuhlu u diabetiki se sekundarnim
neovaskularnim glaukomem zobrazené pomoci OCT Visante, XIX. Ustecky oftalmologicky den,
17.10.2008, Usti nad Labem

49. Prochdzkova L., Zavorkovd M., Hovorka M.: PPV pii akutnim submakuldrnim krvaceni
(kazuistika), VIII. Kongres CVRS, Prtihonice, 28.-29.11.2008

50. Prochazkova L., Zavorkova M.: Zhodnoceni vyskytu ROP u nedonosenych déti narozenych
v Usti nad Labem v letech 1993-2001, 10. Vejdovského olomoucky védecky den, Olomouc,
28.3.2009

51. Prochazkova L.: Intravitredlni aplikace anti-VEGF, seminaif Makularniho centra o¢niho odd.
v Usti n.L., 24.4.2009

52. Prochazkova L.: Soucasny pohled na anti-VEGF 1é€bu, seminat Makularniho centra o¢niho
odd. v Usti n.L., 24.4.2009

53. Prochazkova L, Zavorkova M.: Ro¢ni zkuSenosti s Macugenem — vyhody aplikace Macugenu,
XX. Ustecky oftalmologicky den, 16.10.2009

43



54. Prochazkova L., Zavorkova M., Hovorka M., Benda T.: Vliv pfistupu pacienta a lékaie
k diabetické retinopatii — 4 kasuistiky, 10. symposium ,,Diabetes mellitus — o¢ni komplikace®,
Olomouc, 24.10.2009

55. Prochazkova L., Zavorkova M.: Zmény piedniho segmentu a biomechanickych vlastnosti
rohovky u diabetikt se sekunddrnim neovaskularnim glaukomem, IX. Kongres CVRS, Prithonice,
27.-28.11.2009

56. Prochazkova L.: Vysetieni pacienti se sekundarnim neovaskularnim glaukomem s pouzitim
OCT Visante a ORA, 20.1.2010, Hradec Kralové, XIV. védecka konference

57. Prochazkova L.: OCT Visante — princip, klinické vyuziti pfistroje a interpretace nalezd,
Futurum oftalmologicum, Podébrady, 19.-20.3.2010

58. Prochazkova L., Zavorkova M.: Nezatracujme zevni piistup v 1é¢bé odchlipeni sitnice, XVIII.
Vyroéni sjezd Ceské oftalmologické spoleénosti, 23.-25.9.2010, Teplice

59. Prochédzkova L., Zavorkova M.: Pétileté vysledky 1écby odchlipeni sitnice na o¢nim oddéleni
v Usti nad Labem, XVIIL. Vyro¢ni sjezd Ceské oftalmologické spole¢nosti, 23.-25.9.2010,
Teplice

60. Prochazkova L.. Posudkova kritéria v oftalmologii, XVIII. Vyroéni sjezd Ceské
oftalmologické spolecnosti, 23.-25.9.2010, Teplice

61. Prochazkova L.: Zajimavé kazuistiky z posudkové komise, XVIII. Vyroéni sjezd Ceské
oftalmologické spolecnosti, 23.-25.9.2010, Teplice

62. Prochazkova L., Zavorkova M.: Pronikajici poranéni oka s nitroo¢nim téliskem, X. kongres
Ceské vitreoretinalni spoleénosti, 25.-27.11.2010, Mikulov

63. Prochazkova L., Zavorkova M.: Nezatracujme zevni piistup v 1écb& odchlipeni sitnice, X.
kongres Ceské vitreoretinalni spoleénosti, 25.-27.11.2010, Mikulov

64. Prochazkova L., Zavorkova M.: Pronikajici poranéni oka s nitroocnim téliskem, 11.
Stresovicka Live + Video Surgery, 28.-29.1.2011, Praha

65. Prochazkova L., Zavorkova M.: Nezatracujme zevni pfistup v lécbeé odchlipeni sitnice, 2.
Vedecké pracovné dni VRS SOS (vitreoretinalni sekce Slovenské oftalmologické spolecnosti),
10.-11.6.2011, Sielnica pri Zvolene, SR

66. Prochazkova L., Zavorkova M.: Pétileté vysledky lécby odchlipeni sitnice, 2. Vedecké
pracovné dni VRS SOS, 10.-11.6.2011, Sielnica pri Zvolene, SR

67. Prochazkova L., Zavorkova M., Mach R.: Akutni endoftalmitida — kazuistika, XXII. Ustecky
oftalmologicky den, 14.10.2011, Usti nad Labem

68. Prochazkova L., Zavorkova M.: Pacient po vitreoretinalni operaci v ambulanci o¢niho 1ékafte,
XXII Ustecky oftalmologicky den, 14.10.2011, Usti nad Labem
44



69. Prochdzkova L., Zavorkovd M., Benda T.: Vysledky operaci epiretindlni membrany, XI.
kongres Ceské vitreoretinalni spole¢nosti, 24.-26.11.2011, Mikulov

70. Prochazkova L., Zavorkova M..: Luxace vlastni cocky, cockovych hmot nebo nitroo¢ni cocky
do sklivce feSené pars plana vitrektomii, XI. kongres Ceské vitreoretindlni spoleénosti, 24.-
26.11.2011, Mikulov

71. Prochazkova L.:. Posudkova kriteria v oftalmologii, 3. Mostecké oftalmologické setkani,
2.12.2011, Most

72. Prochazkova L.: Zajimavé kazuistiky z posudkové komise, 3. Mostecké oftalmologické
setkani, 2.12.2011, Most

73. Prochazkova L., Zavorkova M., Benda T.: Porovnani vysledkl operaci epiretindlni membrany
a vitreomakularniho trakéniho syndromu, 13. Vejdovského olomoucky védecky den, 31.3.2012,
Olomouc

74. Prochazkova L., Zavorkova M., Benda T.: Porovnani vysledkii operaci epiretinalni membrany
a vitreomakularniho trakéniho syndromu, 3. Vedecké pracovné dni VRS SOS (vitreoretinalni
sekce Slovenské oftalmologické spole¢nosti), 8.-9.6.2012, Slia¢, SR

10. 6. Prezentace formou posteru

1. Prochazkova L., Zavorkova M.: Late Complications After The Bulb Contusion, VII. kongres
ISOT, 28.6.-1.7. 2006, Rim, Italie

2. Prochéazkova L., Zavorkova M.: Secondary Glaucoma After Pars Plana Vitrectomy, 6. kongres
EVRS a 24. kongres ASRS, 9.-13.9.2006, Cannes, Francie

3. Prochazkova L., Zavorkova M.: Diagnostics Of Late Complications After The Bulb Contusion
Using The OCT Visante, Ravenna International Courses in Ophthalmology, 13.-15.9. 2007,
Ravenna, Italie

4. Prochazkova L., Zavorkova M.: Post-traumatic Angle Recession And Iridodialysis Displayed
Using OCT Visante (case report), Ravenna International Courses in Ophthalmology, 13.-15.9.
2007, Ravenna, Italie

5. Prochazkova L., Zavorkova M.: Changes in the anterior chamber angle in diabetic patients with
secondary neovascular glaucoma using OCT Visante, EASDEC Meeting (European Associatian
for the Study of Diabetes Eye Complicatons — study group), 30.5.-1.6.2008, Amsterdam,
Holandsko

6. Prochazkova L., Zavorkova M.: Impact of patient’s and physician’s attitudes to diabetic
retinopathy in type 1 diabetes — 3 case reports, EASDEC Meeting, 30.5.-1.6.2008, Amsterdam,
Holandsko

45



7. Prochazkova L., Andrenacciova E., Zavorkova M.: Contribution of OCT Visante to
Examination Eyes with Secondary Glaucoma after Pars Plana Vitrectomy, WOC 2008 (World
Ophthalmology Congress), 28.6.-2.7.2008, Hong Kong, Cina

8. Prochazkova L., Zavorkova M.: Post-Traumatic Angle Damage Displayed Using OCT Visante,
WOC 2008, 28.6.-2.7.2008, Hong Kong, Cina

9. Prochazkova L., Zavorkova M.: Changes in the anterior chamber angle in diabetic patients with
secondary neovascular glaucoma using OCT Visante, EOC 2008 (Emirates Ophthalmology
Conference), 20.-22.11.2008, Dubai, Spojen¢ arabské emiraty

10. Prochazkova L., Zavorkova M.: Changes in the anterior chamber angle in diabetic patients
with secondary neovascular glaucoma using OCT Visante, XIII. védecka konference, 21.1.2009,
Hradec Kralové

11. Prochazkova L., Zavorkova M.: Changes of the anterior chamber angle and the biomechanical
properties of the cornea in patients with secondary neovascular glaucoma examined using OCT
Visante and ORA, WGC (World Glaucoma Congress), 8.-11.7.2009, Boston, USA

12. Prochazkova L., Zavorkova M.: PPV in Acute Submacular Hemorrhage (Case Report), 9th
EVRS Meeting, 5.-8.9.2009, Marrakesh, Maroko

13. Prochazkova L., Zavorkova M.: Examination in patients with secondary neovascular
glaucoma using OCT Visante and ORA, XXVII. Congress of the ESCRS, 12.-16.9.20009,
Barcelona, Spain

14. Prochazkova L., Zavorkova M.: Evaluating the ROP occurence in premature children born in
Usti nad Labem between 1993-2001, I. WCPOS (First World Congress of Paediatric
Ophthalmology and Strabismus), 12.-13.9.2009, Barcelona, Spain

15. Prochazkova L., Zavorkova M.: Evaluating the ROP Occurrence in Premature Chidren Born
in Usti nad Labem between 1993 — 2001, 10th EVRS Congress 25-28.9.2010, Sevilla, Spain

16. Prochazkova L., Zavorkova M.: Vysledky operaci luxované vlastni ¢ocky nebo nitroo¢ni
Socky do sklivce feSenych pars plana vitrektomii, IX. Mezinarodni kongres CSRKCH, 20.-
21.5.2011, Ostrava

17. Prochézkova L., Zavorkovda M.: VySetieni pacienti se sekunddrnim neovaskularnim
glaukomem s pouzitim OCT Visante a ORA, XIX. Vyroéni sjezd COS, 22.-24.9.2011, Ostrava

18. Prochazkova L., Zavorkova M., Scleral buckling in retinal detachement surgery not to be
disclaimed, 11th EVRS Congress, 1.-4.10.2011, Malta

46



