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1. Souhrn 

Pooperační péče o pacienty po vitrektomii se zaměřením na sekundární glaukom 

V první části práce hodnotíme závislost mezi výskytem sekundárního glaukomu (SG) po pars 

plana vitektomii (PPV) a jednotlivými operačními postupy, a dále funkční výsledky léčby – 

zrakovou ostrost a nitrooční tlak (NOT). SG se po PPV vyskytl u 126 očí, tj. v 16,5%. U všech 

pacientů se SG bylo provedeno podrobné oční vyšetření za 3, 6, 12 a 18 měsíců, a finální 

průměrně za 43,6 měsíce. Celkem 69% očí se SG podstoupilo PPV pro odchlípení sítnice a 19,8% 

pro hemoftalmus. Tamponáda silikonovým olejem (SO) o vysoké viskozitě byla použita u 75,4% 

očí, o nízké viskozitě jen u 1,6% očí, plynem SF6 u 10,3% očí a roztokem BSS 12,7% očí.   

Funkční výsledky léčby: a) zraková ostrost se zlepšila z 0,1 na 0,2, avšak při finální kontrole byl 

patrný nárůst incerty, způsobený dekompenzací očí se SNVG. b) po roce mělo stabilizovaný NOT 

≤ 22 mm Hg 74,6 % očí, po 18 měsících 76,7 % očí a finálně 81,8 % očí. c) při finální kontrole 

bylo 26,4% očí bez léčby a 73,6% očí vyžadovalo medikamentózní léčbu.  

Druhá část práce je zaměřena na zhodnocení vlivu sekundárního neovaskulárního glaukomu 

(SNVG) na tkáně předního segmentu oka. Celkem 16 pacientů se SNVG po PPV bylo vyšetřeno 

pomocí OCT Visante a ORA. Nálezy na postiženém oku byly porovnávány s druhým okem 

pacienta. U všech pacientů byla provedena fotodokumentace.  

Jednoznačně jsme prokázali, že SNVG má vliv na tkáně předního segmentu oka. Na očích se 

SNVG dochází k signifikantnímu zvýšení tloušťky rohovky (594 µm) oproti druhým očím (535 

µm). Komorový úhel je u očí se SNVG úzký až uzavřený (3°) oproti druhým očím (24°), a rozdíl 

je též statisticky signifikantní. Přední komora je u očí se SNVG mělčí (3,01 mm) než u očí 

kontrolních (3,04 mm), ale rozdíl není vzhledem k nesourodé skupině statisticky signifikantní, 

protože je zkreslen prohloubením přední komory po operaci katarakty u některých očí.  

Vlivem diabetu i glaukomu dochází ke změně struktury rohovky a tím ke změně 

biomechanických vlastností rohovky. Rohovkou kompenzovaný NOT (IOPcc) byl u očí se SNVG 

vyšší (36,2 mm Hg) než NOT Goldmannův (33,4 mm Hg) a rozdíl byl statisticky významný. U 

kontrolních očí byl IOPcc též nepatrně vyšší (20,1 mm Hg) než IOPg (19,7 mm Hg), ale rozdíl 

nebyl statisticky významný. Hodnoty hystereze u očí se SNVG jsou výrazně nižší (4,9 mm Hg) 

oproti kontrolním očím (10,0 mm Hg) a rozdíl je statisticky významný. Faktor rohovkové 

rezistence (11,2 mm Hg) byl u očí se SNVG téměř stejný jako u očí kontrolních (11,3 mm Hg). 

Rozdíl mezi CH a CRF u nemocných očí (6,3 mm Hg) je výrazně větší než udávaná norma 2 mm 

Hg a je statisticky významný, zatímco u kontrolních očí (1,3 mm Hg) je v normě. Nízká hystereze 

ukazuje na výraznou progresi glaukomu. 
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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 (IOP). 

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 µm) compared to the other eyes 

(535 µm). 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 IOPcc also measured slightly higher (20,1 mm Hg) 

than IOPg (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. 
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3. Úvod do problematiky 

Pars plana vitrektomie (PPV) patří v oční chirurgii mezi nejnáročnější operační výkony. Proto 

velmi záleží na pooperační péči, aby se zachoval výsledek operace. Indikace vitrektomií se stále 

rozšiřují a výkony podstupují i starší a často polymorbidní lidé. V pooperační péči se zaměřujeme 

jak na stav jednotlivých očních tkání a nitrooční tlak (NOT), tak na celkový stav pacienta. 

Z pooperačních komplikací nejvíce pacienta sužuje sekundární glaukom (SG), zvláště pokud 

přejde v sekundární neovaskulární glaukom (SNVG) u pacientů s hemoftalmem po uzávěru 

centrální sítnicové žíly nebo u proliferativní diabetické retinopatie. 

Odchlípenou sítnici přiložíme pomocí tekutého perfluorokarbonu [23, 40] a ten nahradíme před 

koncem operace jinou vnitřní tamponádou, a to buď expanzívním plynem anebo silikonovým 

olejem [16, 25]. Pokud není při PPV nutná tamponáda silikonovým olejem (SO) ani expanzívním 

plynem, ponecháme v oku Ringerův roztok nebo BSS, používaný během operace. 

Použití SO v léčbě odchlípení sítnice zlepšuje prognózu v případech přítomnosti proliferativní 

vitreoretinopatie a obrovských trhlin, a dále v léčbě proliferativní diabetické retinopatie nebo po 

perforačních poraněních [3]. Dlouhodobá přítomnost SO v oku vede k rozvoji katarakty, 

sekundárního glaukomu a keratopatie, zvláště u afakických očí. Proto je vhodné po určité době 

silikonový olej z oka odstranit. Vypuštění SO však s sebou nese riziko reamoce kvůli reproliferaci 

z epiretinálních membrán a zvýšení trakce na sítnici [48]. Snížení povrchového napětí SO vede 

k jeho emulzifikaci. SO o vyšší viskozitě emulzifikuje později, a proto je v komplikovaných 

případech používán častěji [11]. 

Příčinou sekundárního glaukomu je předchozí oční onemocnění, úraz oka nebo operace oka. Ke 

zvýšení NOT může dojít ihned po operaci nebo za několik dnů, týdnů i měsíců. U sekundárního 

glaukomu s otevřeným úhlem (SGOU) je zvýšení NOT způsobeno zvýšením odporu 

v odtokových cestách, a to buď před trabekulem nebo ve vlastním trabekulu. U sekundárního 

glaukomu s uzavřeným úhlem (SGUU) je překážkou odtoku komorové tekutiny zúžení 

komorového úhlu periferní duhovkou, a to buď s pupilárním blokem anebo může být uzavřený 

úhel s volnou zornicí. Uzavření úhlu může být buď akutní anebo chronické. Při akutním uzávěru 

duhovka blokuje trabekulární trámčinu cirkulárně, ale jde o reverzibilní stav. Při chronickém 

uzávěru nedochází ke kontaktu v celém obvodu, ale stav je často nevratný [15].  

Po PPV rozeznáváme tyto typy sekundárního glaukomu – hemolytický, čočkou vyvolaný, 

poúrazový, steroidní, pupilární blok, neovaskulární, maligní a SGOU multifaktoriální. Glaukom 

multifaktoriální nebo též nazývaný glaukom po odchlípení sítnice se vyskytuje po vitrektomiích 

nejčastěji. Jde o SGOU, který je vysvětlován pooperačním zánětem, pigmentovou disperzí, 

vznikem proliferativní retinopatie, působením SO nebo jako tzv. pozdní glaukom [22]. 

Společným znakem SG po PPV je zvýšený NOT. Při delším trvání SG nalézáme i změny na 

papile zrakového nervu a na perimetru. Nemocní mohou pozorovat zhoršení zrakové ostrosti 

(ZO), od pocitu mírného zamlžení až po výraznější pokles ZO. Příčinou je edém epitelu rohovky 

při vysokém NOT. Vstupní ZO je variabilní a závislá na původní chorobě, pro kterou byla 

indikována PPV. V klinickém obrazu neovaskulárního glaukomu pozorujeme neovaskularizaci 

duhovky buď jen diskrétně v oblasti zornicového okraje nebo je vaskularizován celý povrch 
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duhovky. Zároveň při gonioskopii můžeme zahlédnout neovaskularizace v úhlu. V úhlu se 

nejdříve tvoří periferní přední synechie a tím se zhoršuje odtok komorové vody. Postupně 

abnormální novotvořené cévy vytvoří membránu, která blokuje trámčinu, až se úhel uzavře [46]. 

Diagnózu SG stanovujeme na základě komplexního oftalmologického vyšetření, mezi které patří 

anamnéza, vyšetření ZO, tonometrie, biomikroskopie, vyšetření očního pozadí v mydriáze, 

gonioskopie a perimetrie. Mezi speciální vyšetřovací metody počítáme pachymetrii, 

předněsegmentové OCT a ORA (Ocular Response Analyser). Pachymetrie je kontaktní vyšetření 

ke zjištění tloušťky rohovky v centru. OCT Visante je optická koherentní tomografie použitá 

k zobrazení a měření struktur předního segmentu oka, přístroj vytváří tomogramy s průřezem oka, 

aniž by se dotkl oka. Vyšetření je neinvazivní, bezkontaktní a bez nutnosti mydriázy. Skeny 

pořízené na OCT Visante nám poskytují informace o prostorových vztazích nebo patologicky 

změněných tkáních předního segmentu oka a můžeme precizně určit vzdálenosti v předním 

segmentu oka, neboť vyšetření je přesné a snadno opakovatelné [29]. Müller dokonce zavedl do 

oftalmologie nové slovo – goniometrie [37]. Přístroj ORA je určený k bezkontaktnímu měření 

NOT a zjištění biomechanických vlastností rohovky v průběhu jednoho rychlého měření. Využívá 

dynamický dvousměrný aplanační proces měření NOT a zároveň zjišťuje rohovkovou hysterezi 

(CH) a faktor rohovkové rezistence (CRF). Na základě těchto vlastností získáme hodnotu 

rohovkou kompenzovaného NOT (IOPcc). Změřený tlak IOPg je hodnota NOT srovnatelná 

s Goldmannovým měřením. 

Všeobecně je v léčbě glaukomu cílem zabránit progresi poškození zrakového nervu, snížit NOT 

na hodnotu cílového tlaku a minimalizovat vedlejší účinky léčby. U sekundárního glaukomu 

léčíme základní onemocnění, které vedlo k rozvoji glaukomu. Ne vždy se nám to však daří. Za 

nejdůležitější je pokládána medikamentózní léčba, dále laserová léčba a v některých indikacích i 

léčba operační [8]. Při přítomnosti SO podle jeho viskozity plánujeme termín vypuštění SO. Při 

použití oleje s nízkou viskozitou jej vypouštíme za 3-6 měsíců, olej s vysokou viskozitou 

vypouštíme přibližně za 12 měsíců. Pokud je silikonový olej v oku déle, může emulzifikovat a 

kapénky emulzifikovaného oleje ucpávají úhel. V případě medikamentózně nebo laserem špatně 

ovlivnitelného sekundárního glaukomu vypouštíme silikonový olej dříve, než přistoupíme 

k chirurgické léčbě glaukomu. 

   

4. Cíle disertační práce 

Předložená práce se skládá ze 2 samostatných, na sebe navazujících částí. 

A: Zjištění závislosti mezi výskytem sekundárního glaukomu po PPV a jednotlivými 

operačními postupy. Funkční výsledky léčby sekundárního glaukomu po PPV. 

Cíl v části A: Zaznamenat výskyt sekundárního glaukomu, zjistit rizikové faktory sekundárního 

glaukomu a zhodnotit účinnost léčby sekundárního glaukomu se zaměřením na finální nitrooční 

tlak a finální nejlepší korigovanou zrakovou ostrost v našem souboru pacientů operovaných 

metodou pars plana vitrektomie pro různé diagnózy na očním oddělení v Ústí nad Labem. 
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B: Zhodnocení vlivu sekundárního neovaskulárního glaukomu na tkáně předního segmentu 

oka a na výsledky měření pomocí OCT Visante a ORA. 

Cíl v části B: Vyšetření a zhodnocení nálezů na předním segmentu oka u pacientů s 

nejkomplikovanějším sekundárním neovaskulárním glaukomem po pars plana vitrektomii pomocí 

OCT Visante a ORA. Změřit tloušťku rohovky, velikost komorového úhlu, hloubku přední 

komory a dále zjistit biomechanické vlastnosti rohovky – hysterezi a faktor rohovkové rezistence 

a na jejich základě rohovkou kompenzovaný nitrooční tlak. Vyhodnocení získaných údajů, 

zhodnocení vlivu sekundárního neovaskulárního glaukomu na tkáně předního segmentu oka a 

srovnání s publikovanými výsledky. 

 

5. Materiál a metodika  

5. 1. Metodika v části A 

Jedná se o dlouhodobou prospektivní studii pacientů, kteří měli sekundární glaukom po provedené 

pars plana vitrektomii. Všichni pacienti byli operováni na očním oddělení v Ústí nad Labem od 

dubna 2003 do března 2011 metodou pars plana vitrektomie, buď 20 G PPV nebo 23 G PPV. Na 

operacích se podíleli 3 chirurgové. Operace byly provedeny v celkové anestezii, analgosedaci 

nebo lokální anestezii. Za 8 let bylo provedeno 837 pars plana vitrektomií na 763 očích. 

Sekundární glaukom se vyskytl u 126 očí (tj. 16,5%) 123 pacientů. Tři pacienti měli SG na obou 

očích po operaci obou očí – jeden muž a dvě ženy. Sledovaný soubor pacientů tvořilo 76 mužů 

(61,8%) a 47 žen (38,2%). Pravé oko bylo postiženo 58 krát a levé oko 68 krát. 

Průměrný věk pacientů se SG byl v době operace 61,1 ± 12,3 roku (15 – 81 let), medián 63 let. 

Celková sledovací doba byla 12 – 106 měsíců, průměrně 43,6 ± 22,4 měsíce, medián 39 měsíců. 

Sledovací doba byla u všech 126 očí 123 pacientů 12 měsíců, u 116 očí (tj. 92,1%) 18 měsíců. 

Všichni pacienti byli pozváni na kontrolu v březnu a dubnu 2012, ale někteří nepřišli, odstěhovali 

se nebo zemřeli, dostavilo se 107 pacientů a bylo vyšetřeno 110 očí (tj. 87,3%). 

U všech 126 očí 123 pacientů se sekundárním glaukomem bylo provedeno podrobné oční 

vyšetření za 3, 6 a 12 měsíců, u 116 očí 113 pacientů za 18 měsíců a u 110 očí 107 pacientů 

v březnu a dubnu 2012, průměrně za 43,6 měsíce. Byla vyšetřena nejlepší korigovaná zraková 

ostrost (NKZO), zpočátku na Snellenových optotypech, později na ETDRS (Early Treatment 

Diabetic Retinopathy Study) optotypech a hodnota NKZO je uvedena v desetinné podobě (podle 

přepočtů na Snellenův ekvivalent ETDRS optotypů). NOT byl měřen při pravidelných kontrolách 

bezkontaktně, při vyšším NOT byl přeměřen aplanačně. Sekundární glaukom byl definován při 

NOT větším než 22 mm Hg. Do skupiny sekundárních glaukomů po PPV nebyli zařazeni pacienti 

s chronickým glaukomem již před PPV. Těchto pacientů bylo 19. 

Vitrektomie, po kterých se vyskytl sekundární glaukom, byly provedeny ve 119 případech 20 G 

technikou a pouze v 7 případech 23 G technikou. Indikace k PPV u pacientů se sekundárním 

glaukomem jsou uvedeny v tabulce č. 1. Z tabulky č. 1 vyplývá, že u 69% očí se SG bylo indikací 

k vitrektomii odchlípení sítnice, ať již rhegmatogenní, pseudofakické, trakční, schisis-amotio nebo 
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poúrazové. Použité tamponády při PPV jsou uvedeny v tabulce č. 2. Mezi pacienty se SG byli 

nejčastěji ti, kteří měli v oku SO.  

Tabulka č. 1: Indikace k PPV u pacientů se SG 

Indikace k PPV u pacientů se SG Počet Procenta 

Rhegmatogenní odchlípení sítnice 38 30,0 

Pseudofakické odchlípení sítnice 31 24,6 

Schisis-amotio 6 4,8 

Trakční odchlípení sítnice 5 4,0 

Hemoftalmus u diabetické retinopatie 20 15,8 

Hemoftalmus po venózní okluzi 5 4,0 

Luxace čočky, čočkových hmot nebo nitrooční čočky 7 5,6 

Poúrazové odchlípení sítnice 7 5,6 

Extrakce cizího tělíska 2 1,6 

Makulární díra 2 1,6 

Epiretinální membrána 2 1,6 

Endoftalmitis  1 0,8 

Celkem 126 100 

 

Tabulka č. 2: Použité tamponády při PPV u pacientů se SG 

Typ tamponády Počet 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 části B 

V druhé části práce jsou detailně vyšetřeny a zhodnoceny nálezy na předním segmentu oka u 16 

pacientů s nejkomplikovanějším sekundárním neovaskulárním glaukomem pomocí OCT Visante 

a ORA. Klinickým příznakem SNVG je rubeóza duhovky se zvýšeným nitroočním tlakem. U 

pacientů se SNVG po vitrektomii byl pomocí OCT Visante vyšetřován přední segment oka a byly 

zhodnoceny jednotlivé nálezy: velikost úhlu, tloušťka rohovky, hloubka přední komory a případné 



10 

 

srůsty v úhlu. Zároveň byl těmto pacientům vyšetřen NOT a zjištěna hystereza, rohovkou 

kompenzovaný NOT a faktor rohovkové rezistence na přístroji ORA. Nálezy na postiženém oku 

byly porovnávány s druhým okem pacienta. Na obou přístrojích je vyšetření bezkontaktní a není 

tedy třeba se bát přenosu infekce na oko po operaci. U všech pacientů byla provedena 

fotodokumentace. Všechny zjištěné hodnoty byly zařazeny do souhrnné tabulky a provedeno 

srovnání mezi souborem očí se SNVG a souborem kontrolních očí. Na základě těchto výsledků 

byl posouzen vliv sekundárního neovaskulárního glaukomu na tkáně předního segmentu oka. 

Výsledky byly statisticky zpracovány. Vzhledem k tomu, že rozsah souboru je malý a nelze tedy 

posoudit, zda jsou veličiny rozděleny podle Gaussova normálního rozdělení, jsou použity 

neparametrické metody testování hypotéz: v první části práce Wilcoxonův párový test a 

Friedmanova ANOVA, a ve druhé části práce Wilcoxonův párový test. Veličiny nemají normální 

rozdělení, proto místo průměrů se směrodatnými odchylkami byly použity mediány a kvartily. Pro 

testy byla stanovena hladina významnosti 5%. Výsledky jsou uvedeny v krabicových grafech. 

 

6. Výsledky  

6. 1. Výsledky v části A  

Sekundární glaukom jsme zjistili po provedených vitrektomiích u 126 očí 123 pacientů. Z tabulky 

č. 1 vidíme, že nejčastější indikací k PPV bylo odchlípení sítnice, ať již rhegmatogenní, 

pseudofakické, schisis-amotio, trakční či poúrazové. Celkem jde o 87 očí, tj. 69%. Druhým 

nejčastějším výskytem SG byl hemoftalmus, buď u diabetické retinopatie nebo po venózní okluzi, 

celkem 25 očí, tj. 19,8%. Tamponáda silikonovým olejem o vysoké viskozitě byla použita u 95 

očí (75,4%), o nízké viskozitě jen u 2 očí (1,6%). Dohromady byl SO aplikován u 97 očí (77%).  

Plynem SF6 bylo tamponováno 13 očí (10,3%) a roztokem BSS 16 očí (12,7%). Viz. tabulka č. 2.  

Důležitou součástí hodnocení bylo zařazení do jednotlivých typů sekundárních glaukomů, které 

jsou uvedeny v tabulce č. 3. Nejčastěji byl diagnostikován multifaktoriální glaukom s otevřeným 

úhlem (SGOU) u 66 očí (52,3%), dále neovaskulární glaukom u 22 očí (17,4%) a poúrazový 

glaukom u 15 očí (11,9%). Ostatní glaukomy se vyskytly v menším procentu případů – čočkou 

vyvolaný glaukom u 5 očí (4%), pupilární blok u 5 očí (4%), maligní glaukom u 4 očí (3,2%), 

steroidní glaukom u 4 očí (3,2%), hemolytický glaukom u 2 očí (1,6%), pigmentový glaukom u 2 

očí (1,6%) a pozánětlivý glaukom na 1 oku (0,8%). 

Zvýšení NOT se projevilo buď brzy po operaci anebo za několik dnů, týdnů i měsíců. Ve většině 

případů (107 očí – 84,9%) došlo ke zvýšení NOT do měsíce od operace: do 3 dnů od operace u 50 

očí (39,7%), do 2 týdnů od operace u 24 očí (19,1%) a u 33 očí do měsíce (26,1%). Dále u 2 očí 

(1,6%) do 3 měsíců, u 1 oka (0,8%) do 6 měsíců, u 8 očí (6,3%) do 12 měsíců, u 3 očí (2,4%) do 

18 měsíců, u 3 očí (2,4%) do 36 měsíců, u jednoho oka za více než 36 měsíců. Viz. tabulka č. 4. 

Zvýšení NOT po více než roce nastává u 2 skupin pacientů, jednak u progrese neovaskulárního 

glaukomu, jednak je tu možnost přičíst tento jev kyslíkové teorii (5x). Zvýšení NOT v 5 případech 

bez jiné zjištěné příčiny průměrně za 18,6 měsíce by bylo možné zdůvodnit kyslíkovou teorií. 

Jednalo se vždy o pozdní zvýšení NOT po operaci odchlípení sítnice. 
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Tabulka č. 3: Typy sekundárních glaukomů po PPV 

Typy sekundárních glaukomů po PPV Počet Procenta 

Glaukom s otevřeným úhlem - multifaktoriální 66 52,3 

Neovaskulární glaukom 22 17,4 

Poúrazový glaukom 15 11,9 

Čočkou vyvolaný glaukom  5  4,0 

Pupilární blok 5 4.0 

Maligní glaukom 4 3,2 

Steroidní glaukom 4 3,2 

Hemolytický glaukom 2 1,6 

Pigmentový glaukom 2 1,6 

Pozánětlivý glaukom 1 0,8 

Celkem 126 100 

 

Tabulka č. 4: Doba zvýšení NOT od operace 

Doba zvýšení NOT od operace Počet Procenta 

Do 3 dnů 50 39,7 

Do 2 týdnů 24 19,1 

Do1 měsíce 33 26,1 

Do 3 měsíců 2 1,6 

Do 6 měsíců 1 0,8 

Do 12 měsíců 8 6,3 

Do 18 měsíců 3 2,4 

Do 36 měsíců 4 3,2 

Nad 36 měsíců 1 0,8 

Celkem 126 100 

 

Počáteční nitrooční tlak, při kterém byla nasazena antiglaukomatózní léčba, byl v rozmezí 24 – 52 

mm Hg, průměrně 33,9 ± 7,3 mm Hg, medián 32 mm Hg. Při kontrole za 3 měsíce byl naměřen 

NOT v rozmezí 8 – 46 mm Hg, průměrně 19,2 ± 7,9 mm Hg, medián 18 mm Hg. Při kontrole za 6 

měsíců byl naměřen NOT v rozmezí 7 – 55 mm Hg, průměrně 17,8 ± 7,5 mm Hg, medián 16 mm 

Hg. Při kontrole za 12 měsíců byl naměřen NOT též v rozmezí 7 – 55 mm Hg, průměrně 19,5 ± 
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8,3 mm Hg, medián 18 mm Hg. Při kontrole za 18 měsíců byl naměřen NOT v rozmezí 6 – 55 

mm Hg, průměrně 19,2 ± 8,7 mm Hg, medián též 18 mm Hg. Při finální kontrole průměrně za 

43,6 měsíce byl naměřen NOT v rozmezí 5 – 46 mm Hg, průměrně 18,0 ± 7,8 mm Hg, medián 17 

mm Hg. Počáteční NOT a nitrooční tlaky při kontrolách za 3, 6, 12 a 18  měsíců a finální NOT 

jsou uvedeny v tabulce. č. 5 a v grafu č. 1. 

Tabulka č. 5: NOT počáteční a NOT při kontrolách 

NOT v mm Hg Průměr Medián 

Počáteční NOT 33,9 ± 7,3 32 

NOT za 3 měsíce 19,2 ± 7,9 18 

NOT za 6 měsíců 17,8 ± 7,5 16 

NOT za 12 měsíců 19,5 ± 8,3 18 

NOT za 18 měsíců 19,2 ± 8,7 18 

NOT finální  18,0 ± 7,8 17 

 

Graf. č. 1: NOT počáteční a NOT při kontrolách 

 

 

Stabilizovaný NOT ≤ 22 mm Hg byl po 3 měsících u 88 očí (69,8%), po 6 měsících u 100 očí 

(79,3%), po 12 měsících u 94 očí (74,6%), vždy ze 126 očí. Po 18 měsících byl stabilizovaný 

NOT u 89 očí (76,7%) ze 116 očí a finálně u 90 očí (81,8%) ze 110 očí. U ostatních očí zůstával 

NOT zvýšený. Viz. graf č. 2. 
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Graf č. 2: Stabilizace NOT ≤ 22 mm Hg při kontrolách 

 

 

Nejlepší korigovaná zraková ostrost (NKZO) před operací a při kontrolách je uvedena v tabulce č. 

6 a v grafu č. 3. Před operací byla průměrná NKZO 0,097 ± 0,169 (v rozmezí od certa 0,0016 do 

1,0), medián 0,017. Po 3 měsících byla průměrná NKZO 0,195 ± 0,162 (v rozmezí od certa 

0,0016 do 0,67), medián 0,17. Po 6 měsících byla průměrná NKZO 0,180 ± 0,169 (v rozmezí od 

incerta 0,0013 do 0,67), medián 0,1. Po 12 měsících byla průměrná NKZO 0,189 ± 0,184 (v 

rozmezí od incerta 0,0013 do 1,0), medián 0,1. Po 18 měsících byla průměrná NKZO 0,214 ± 

0,213 (v rozmezí od incerta 0,0013 do 1,0), medián 0,17. Finální průměrná NKZO byla 0,198 ± 

0,215 (v rozmezí od incerta 0,0013 do 1,0), medián 0,17. 

Tabulka č. 6: Průměrná NKZO před operací a při kontrolách 

NKZO Průměr Medián 

NKZO před operací 0,097 ± 0,169 0,017 

NKZO za 3 měsíce 0,195 ± 0,162 0,17 

NKZO za 6 měsíců 0,180 ± 0,169 0,1 

NKZO za 12 měsíců 0,189 ± 0,184 0,1 

NKZO za 18 měsíců 0,214 ± 0,213 0,17 

NKZO finální  0,198 ± 0,215 0,17 
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Graf č. 3: Průměrná NKZO před operací a při kontrolách 

 

 

V grafu č. 4 vidíme porovnání předoperační NKZO a NKZO za 12 měsíců (hodnoty u všech 126 

očí) a finální hodnoty NKZO (průměrně za 43,6 měsíce u 110 očí). Z grafu je zvláště patrné, že 

křivka finální hodnoty NKZO je podobná křivce po 12 měsících, ale došlo k významnému nárůstu 

incerty z 1 na 11 očí. Tento významný skok je způsoben dekompenzací očí se SNVG. 

Graf č. 4: NKZO předoperační, za 12 měsíců a finální 
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Při kontrole po roce bylo 22,2% ze 126 očí bez antiglaukomatózní léčby, zatímco 77,8% očí mělo 

medikamentózní léčbu. Při finální kontrole nepotřebovalo 26,4% ze 110 očí léčbu a 73,6% očí 

mělo medikamentózní léčbu. Viz. tabulka č. 7. Bez léčby jsou většinou oči po vypuštění SO. 

Tabulka č. 7: Antiglaukomatózní léčba u různých typů tamponád za 12 měsíců a při finální 

kontrole 

 Typ 

tamponády 

Počet % Za 12 měsíců 

Antigl. léčba 

Za 12 měsíců 

Bez léčby 

Finální kontr. 

Antigl. léčba 

Finální kontr. 

Bez léčby 

SO 5500 95 75,4 74 21 65 20 

SO 1300 2  1,6 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 

 

Nejčastěji použitým lékem v léčbě SG byl Cosopt u 35,7% očí, samotný betablokátor u 28,5% 

očí, a Cosopt v kombinaci s brimonidinem u 15,8% očí. Tyto 3 možnosti byly použity k léčbě SG 

celkem u 80% očí. Samotný inhibitor karboanhydrázy, Combigan nebo Combigan s inhibitorem 

karboanhydrázy byly použity každý u 4% očí, tj. celkem u 12% očí. Kombinace 

s prostaglaglandiny byly používány minimálně, jen u refrakterních případů a samotné 

prostaglandiny v léčbě sekundárního glaukomu jen jednoho oka nebyly použity vůbec. U části 

pacientů byla léčba po kompenzaci NOT vysazena. Počet antiglaukomatózních léků na počátku 

léčby SG byl průměrně 1,91 léku, při finální kontrole klesl průměrně na 1,45 léku. 

Laserový nebo chirurgický zákrok prodělalo 25 očí (19,9%) – jednotlivé zákroky jsou uvedeny v 

tabulce č. 8. SNVG mělo 8 očí ze 17, u kterých byla provedena cyklokryoterapie. 

Tabulka č. 8: Typy laserových a chirurgických zákroků 

Typy laserových a chirurgických zákroků Počet Procenta 

Nd-YAG laserová iridotomie 3 2,4 

Selektivní laserová trabekuloplastika 2 1,6 

Trabekulektomie 1 0,8 

Hluboká sklerektomie s SK gelem 1 0,8 

Filtrační operace s drenážním implantátem 1 0,8 

Cyklokryterapie 17 13,5 

Celkem 25 19,9 
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Tamponáda silikonovým olejem o vysoké viskozitě (SO 5500) byla použita u 95 očí (75,4%) ze 

126 očí se SG (viz. údaje v tabulce č. 2, str. 9). U 73 očí (76,8%) z 95 očí byl SO vypuštěn a u 22 

očí (23,2%) z 95 očí byl z důvodu anatomického nálezu ponechán. Po vypuštění SO 5500 došlo u 

14 očí (14,7%) z 95 očí znovu k odchlípení sítnice a musela být provedena reoperace. Vypuštění 

SO 5500 bylo provedeno průměrně za 18,65 ± 13,65 měsíce (3-71 měsíců), medián byl 14 

měsíců. Tamponáda silikonovým olejem o nízké viskozitě (SO 1300) byla použita u 2 očí (1,6%) 

ze 126 se SG. U obou očí došlo k vypuštění za 4 a 5 měsíců, průměrně za 4,5 měsíce. Nález na 

sítnici zůstal stabilní. 

Celkem byl SO obou typů vypuštěn u 75 očí (77,3%) z 97 očí se SO, z toho 17 očí (17,5%) 

zůstalo bez antiglaukomové léčby. Léky byly vysazeny za 0-24 měsíců, průměrně za 6,3 měsíce. 

Stabilizovaný NOT ≤ 22 mm Hg s antiglaukomovou léčbou po vypuštění SO byl u 49 očí (50,5%) 

z 97 očí, zvýšený NOT zůstává i přes léčbu u 9 očí (9,3%). Průměrný zvýšený NOT je 31 mm Hg 

(24-43 mm Hg). 

Do kategorie pozdních glaukomů podle kyslíkové teorie lze zařadit výskyt SG u 5 očí (4%) ze 

126. Vždy se jednalo o glaukom s otevřeným úhlem u očí po vitrektomii pro odchlípení sítnice. 

Zvýšený NOT byl naměřen za 9-29 měsíců po operaci, průměrně za 18,8 měsíce. U 3 očí byla 

vlastní čočka, jednou nitrooční čočka a jednou byla provedena kombinovaná operace katarakty 

s vitrektomií. SO byl 4x vypuštěn, v jednom oku byl SO ponechán. 

Statistické zhodnocení výsledků NKZO a NOT je znázorněno v grafu č. 5 a v grafu č. 6. 

Graf č. 5: Posouzení časové závislosti u NKZO 

Krabicový graf
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Mezi mediány veličin NKZO předoperační a NKZO po 3 měsících je statisticky významný rozdíl 

na 1% hladině významnosti (p = 0,000000), zatímco mezi mediány veličin NKZO po 3 měsících a 

po 6 měsících není statisticky významný rozdíl (p = 0,057874). Mezi mediány dalších 4 veličin - 

NKZO po 6 měsících, po 12 měsících, po 18 měsících a finální není statisticky významný rozdíl 

(p = 0,21085). 

Graf č. 6: posouzení časové závislosti u NOT 

Krabicový graf
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Mezi mediány veličin počáteční NOT a NOT po 3 měsících je statisticky významný rozdíl na 1% 

hladině významnosti (p = 0,000000). Mezi mediány dalších pěti veličin – NOT po 3 měsících, 

NOT po 6 měsících, NOT po 12 měsících, NOT po 18 měsících a NOT finální není statisticky 

významný rozdíl (p = 0,05492). 

 

6. 2. Výsledky v části B 

Celkem 16 pacientů se SNVG bylo detailně vyšetřeno na přístrojích OCT Visante a ORA a údaje 

byly zaznamenány do tabulek. Byla provedena fotodokumentace předního segmentu oka se 

zaměřením na nález na duhovce a zároveň tomogram s průřezem předního segmentu oka s 

přesným zobrazením rohovky, přední komory a komorového úhlu. Každý pacient má v disertační 

práci sestaven svůj nález na zvláštním listě (pacient č. 1 až č. 16) a v závěru výsledků jsou 

umístěny souhrnné tabulky všech nálezů, tj. tloušťka rohovky, hloubka přední komory, velikost 

komorového úhlu (tabulka č. 9) a dále NOT Goldmannův, NOT rohovkou kompenzovaný 
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(tabulka č. 10) a faktor rohovkové rezistence a hystereze (tabulka č. 11). Ve většině případů (11x) 

se jednalo o SNVG u proliferativní diabetické retinopatie (PDR), méně často (4x) o SNVG po 

venózní okluzi (VO) a jedenkrát o SNVG po odchlípení sítnice po úrazu. 

Tabulka č. 9: Souhrn všech údajů získaných z měření na OCT Visante – tloušťka rohovky, 

hloubka přední komory a velikost komorového úhlu na oku se SNVG a na kontrolním oku 

 

Tloušťka rohovky (µm) Hloubka přední komory 

(mm) 

Komorový úhel (°) 

 

Oko se 

SNVG 

Oko 

kontrolní 

Oko se 

SNVG 

Oko 

kontrolní 

Oko se 

SNVG 

Oko 

kontrolní 

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 

Průměr 594 ± 108 535 ± 25 3,01 ± 0,81 3,04 ± 0,67 3 ± 5 24 ± 6 

Medián 560 535 2,99 2,70 0 22,5 

 

Tloušťka rohovky byla větší u očí se SNVG (594 ± 108 µm, medián 560 µm), než u očí 

kontrolních (535 ± 25 µm, medián 535 µm). Rozdíl mezi tloušťkou rohovky u očí se SNVG než u 

kontrolních očí byl 10 – 400 µm, průměrně 59 ± 93 µm, medián 30 µm, ten je zde přesnější, 

neboť průměr je zkreslen jedním případem výrazné tloušťky rohovky. 

Hloubka přední komory závisí jednak na tom, zda je oko fakické, pseudofakické či afakické a 

jednak na přítomnosti srůstů v komorovém úhlu. Přes tuto nehomogenní skupinu byla u očí se 
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SNVG přední komora mělčí (3,01 ± 0,81 mm, medián 2,99 mm) než u očí kontrolních (3,04 ± 

0,67 mm, medián 2,70). 

Komorový úhel je u očí se SNVG užší či většinou uzavřený (3 ± 5°, medián 0°) oproti nálezu na 

očích kontrolních (24 ± 6°, medián 22,5°). 

Tabulka č. 10: NOT rohovkou komenzovaný a NOT Goldmannův 

 

IOPcc    

(mm Hg) 

IOPg     

(mm Hg) 

 IOPcc    

(mm Hg) 

IOPg     

(mm Hg) 

 

 

Oko se SNVG Rozdíl Oko kontrolní Rozdíl 

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 44,4 39,3 5,1 

6. 51,0 49,0 2,0 22,9 21,8 1,1 

7. 49,3 43,0 6,3 17,9 17,0 0,9 

8. 43,7 37,8 5,9 23,4 19,3 4,1 

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 

Průměr  36,2 ± 19,1 33,4 ± 17,2 2,8 ± 3,2 20,1 ± 7,4 19,7 ± 6,0 0,4 ± 2,5 

Medián 34,7 33,2 2,2 18,1 17,8 0,5 

 

Rohovkou kompenzovaný NOT byl u očí se SNVG vyšší (36,2 ± 19,1 mm Hg, medián 34,7 mm 

Hg) než NOT Goldmannův (33,4 ± 17,2 mm Hg, medián 33,2 mm Hg). U kontrolních očí byl 

IOPcc též nepatrně vyšší (20,1 ± 7,4 mm Hg, medián 18,1 mm Hg) než IOPg (19,7 ± 6,0 mm Hg, 

medián 17,8 mm Hg). Rozdíl mezi oběma tlaky u očí se SNVG byl průměrně 2,8 ± 3,2 mm Hg, 

medián 2,2 mm Hg, zatímco u kontrolních očí byl rozdíl jen 0,4 ± 2,5 mm Hg, medián 0,5 mm 

Hg. Rozdíl IOPcc a IOPg byl větší na nemocném oku (2,8 mm Hg) než na kontrolním „zdravém“ 

oku (0,4 mm Hg). 
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Tabulka č. 11: Faktor rohovkové rezistence a hystereze 

 

CRF  

(mm Hg) 

CH       

(mm Hg) 

 CRF  

(mm Hg) 

CH       

(mm Hg) 

 

 

Oko se SNVG Rozdíl Oko kontrolní Rozdíl 

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 3,8 6,3 11,3 3,0 8,3 

6. 15,6 4,7 10,9 11,2 9,1 2,1 

7. 11,0 1,5 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 1,1 11,7 11,4 0,3 

Průměr 11,2 ± 3,7 4,9 ± 3,4 6,3 ± 4,0 11,3 ± 1,8 10,0 ± 2,8 1,3 ± 2,0 

Medián 11,0 4,5 6,6 11,5 10,0 0,8 

 

Faktor rohovkové rezistence (11,2 ± 3,7 mm Hg, medián 11,0 mm Hg) u očí se SNVG je téměř 

stejný jako u očí kontrolních (11,3 ± 1,8 mm Hg, medián 11,5 mm Hg). Hystereze je však u očí se 

SNVG výrazně snížená (4,9 ± 3,4 mm Hg, medián 4,5 mm Hg) oproti kontrolním očím (10,0 ± 

2,8 mm Hg, medián 10,0 mm Hg). Rozdíl mezi CH a CRF u nemocných očí (6,3 ± 4,0 mm Hg, 

medián 6,6 mm Hg) je výrazně větší než udávaná norma 2 mm Hg zatímco u kontrolních očí (1,3 

± 2,0 mm Hg, medián 0,8 mm Hg) je v normě. Nízká CH ukazuje na progresi glaukomu. 

Statistické hodnocení výsledků v části B bylo znázorněno na 8 krabicových grafech, které jsou 

uvedeny v disertační práci. Zde uvádíme jen některé. 

Mezi mediány veličin tloušťka rohovky u očí se SNVG a očí kontrolních je statisticky významný 

rozdíl na 1% hladině významnosti (p = 0,000438). Viz graf č. 7 
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Graf č. 7: Posouzení rozdílnosti tloušťky rohovky u očí se SNVG a očí kontrolních 

Krabicový graf
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Mezi mediány veličin hloubka přední komory u očí se SNVG a očí kontrolních není statisticky 

významný rozdíl (p = 0,501448). 

Mezi mediány veličin velikost komorového úhlu u očí se SNVG a očí kontrolních je statisticky 

významný rozdíl (p = 0,000438). Viz graf. č. 8. 

Graf č. 8: Posouzení rozdílnosti velikosti komorového úhlu u očí se SNVG a očí kontrolních 

Krabicový graf
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Mezi mediány veličin IOPcc a IOPg u očí se SNVG je statisticky významný rozdíl (p = 

0,006634). 
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Mezi mediány veličin IOPcc a IOPg u očí kontrolních není statisticky významný rozdíl (p = 

0,534926). 

Mezi mediány veličin CRF a CH u očí se SNVG je statisticky významný rozdíl (p = 0,000531). 

Viz graf č. 9. 

Graf č. 9: Posouzení rozdílnosti CRF a CH u očí se SNVG 

Krabicový graf
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Mezi mediány veličin CRF a CH u očí kontrolních je statisticky významný rozdíl (p = 0,004456). 

Viz graf č. 10. 

Graf č. 10: Posouzení rozdílnosti CRF a CH u očí kontrolních 

Krabicový graf
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Mezi mediány veličin rozdíl mezi CRF a CH u očí se SNVG a u očí kontrolních je statisticky 

významný rozdíl (p = 0,001123). Viz. graf č. 11. 

Graf č. 11: Posouzení rozdílnosti rozdílu mezi CRF a CH u očí se SNVG a u očí kontrolních 

Krabicový graf
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7. Diskuse 

Projevy sekundárního glaukomu po PPV jsou ve studii mnohem častější po 20 G PPV než po 23 

G PPV. Vitrektomie, po kterých se vyskytl sekundární glaukom, byly provedeny ve 119 případech 

20 G technikou a pouze v 7 případech 23 G technikou. Operace odchlípení sítnice a těžkých 

nálezů včetně hemoftalmu a trakční amoce u diabetické retinopatie se většinou provádí 20 G 

vitrektomií, často s tamponádou silikonovým olejem. Proto je SG diagnostikován převážně po 20 

G PPV. Pomocí 23 G PPV provádíme operace makulární díry, epiretinální membrány, 

vitreomakulárního trakčního syndromu nebo krátce trvajících hemoftalmů při předchozí dobré 

zrakové ostrosti. Protože se nejedná o těžké stavy ischemie oka, nepoužíváme většinou SO, a 

proto je výskyt SG výrazně nižší. Taktéž Costarides uvádí, že pacienti, u kterých byla provedena 

PPV pro proliferativní vitreoretinopatii, mají mnohem častěji zvýšený pooperační NOT než 

pacienti operovaní pro makulární díru [10].  

Za 8 let bylo provedeno 837 pars plana vitrektomií na 763 očích. Sekundární glaukom se vyskytl 

u 126 očí, tj. v 16,5%. V naší přednášce z roku 2006, kde byly zpracovány výsledky 150 operací 

PPV, se SG vyskytl u 32 očí ze 150, tj. v 21,3%. Pokles výskytu SG jde na vrub rozšiřujících se 

indikací k PPV, kdy více provádíme operace, u kterých není třeba použít tamponádu SO. 

Zpočátku jsme operovali pouze 20 G technikou, metodu 23 G PPV jsme zavedli do praxe 

v posledních letech, proto je operováno 23 G PPV pouze 84 očí, což je 10% z celkového počtu 

operací. S technikou operace souvisí i častější použití SO o vysoké viskozitě a méně časté použití 

SO o nízké viskozitě. 
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Celkem 69% očí se SG z tohoto souboru podstoupilo vitrektomii pro odchlípení sítnice, ať již 

rhegmatogenní, pseudofakické, trakční, schisis-amotio nebo poúrazové. U všech těchto operací 

byla použita tamponáda SO. Zde se ve skutečnosti snoubí 2 faktory: jak výskyt SG u odchlípení 

sítnice jako samostatná jednotka dle terminologie Evropské glaukomové společnosti [49], tak 

výskyt SG po použití tamponády SO [1, 20, 21, 24, 26, 35].  

V naší skupině pacientů je menší výskyt SG (16,5%) než v některých údajích v literatuře [1, 21, 

24, 35], neboť jsou hodnoceny PPV pro všechny diagnózy (viz. tabulka č. 1). Pokud vezmeme ty 

nejtěžší diagnózy komplikovaného odchlípení sítnice stejně jako Honavar [33] (proliferativní 

vitreoretinopatie, trakční diabetické odchlípení sítnice a trauma), pak by byl SG diagnostikován u 

17,8 % očí. Pro porovnání s dalšími studiemi jsme spočítali jen operace pro odchlípení sítnice 

s použitou tamponádou SO. Ze 411 vitrektomií pro odchlípení sítnice jich 87 mělo SG, tj. 21,1%, 

což je srovnatelné s údaji v jiných studiích [1, 20, 21, 24, 26, 31, 35]. V těchto studiích o výskytu 

SG po PPV se SO pro odchlípení sítnice referoval Honavar [21] o 40% SG, zatímco Al-Jazzaf 

měl 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 špatné prognostické faktory pro vznik sekundárního glaukomu lze v souladu s Honavarem 

[21], Ichhpujanim [24] a dalšími [1, 20, 26, 31, 35] považovat rubeózu duhovky, afakii, diabetes 

mellitus, SO v přední komoře, emulzifikaci SO a anatomický neúspěch po operaci odchlípení 

sítnice. V této studii se jako nejzávažnější rizikový faktor SG jevila přítomnost SO v úhlu přední 

komory, dále špatně kompenzovaný diabetes mellitus u SNVG a nedostatečné laserové ošetření. 

U 2 pacientů jsme zaznamenali zlepšení nálezu na duhovce i zlepšení NOT po doplnění 

panretinální fotokoagulace v periferii sítnice. 

Přechodné zvýšení nitroočního tlaku po PPV s tamponádou plynem nebo SO je běžné a NOT 

vyšší než 30 mm Hg se vyskytuje u více než 50 % pacientů s tamponádou plynem. Přechodné 

zvýšení NOT se obvykle léčí medikamentózně [28]. Dle Costaridese je medikamentózní léčba 

úspěšná až u 70% pacientů [10]. Chirurgickou léčbu doporučuje u extrémně vysokých NOT. 

Tranos ale upozorňuje, že chirurgická léčba může vést k následné hypotonii [50]. 

Ke zvýšení NOT došlo ve většině případů ze studie (84,9%) do měsíce od operace: do 3 dnů od 

operace u 39,7% očí, do 2 týdnů od operace u 19,1% očí a do měsíce u 26,1% očí. Zvýšení NOT 

po více než roce nastalo u 2 skupin pacientů, jednak u progrese neovaskulárního glaukomu, 

jednak je možné tento pozdní výskyt SG dát do souvislosti s kyslíkovou teorií [22]. Zvýšení NOT 

v 5 případech bez jiné zjištěné příčiny průměrně za 18,6 měsíce by také bylo možné zdůvodnit 

kyslíkovou teorií. Jednalo se vždy o pozdní zvýšení NOT po operaci odchlípení sítnice. O 

pozdním výskytu SG po pars plana vitrektomii se zmiňují ve svých pracech i Tranos a Lange [32, 

50]. I ve studii Honavara [21], kde byl SG diagnostikován v mediánu 14 dnů, byly některé 

sekundární glaukomy diagnostikovány až za 18 měsíců po PPV.  

Tranos [50] upozorňuje, že ačkoliv většina studií uvádí, že hlavním rizikovým faktorem vzniku 

SG po PPV je přítomnost SO, je méně známá souvislost vzniku SG jako dlouhodobého následku 

PPV. V jeho studii byl medián mezi vitrektomií pro odchlípení sítnice a diagnózou SG 4,5 měsíce 

(1-18,7 měsíce). 
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Počáteční NOT v naší studii byl průměrně 33,9 ± 7,3 mm Hg, medián 32 mm Hg, při kontrolách 

se NOT snížil na průměr kolem 19 mm Hg. Tento průměr je sice optimistický, ale zahrnuje jak 

oči s hypotonií, kde je už zraková ostrost ztracena, tak oči se stále vysokým NOT, který se nedaří 

žádnou léčbou snížit. Stabilizovaný NOT byl po 3 měsících u 70% očí, stabilizovaný finální NOT 

u 82% očí, což je v souladu s Honavarem (70%) i Tranosem (89%). Mezi mediány veličin 

počátečního NOT a NOT po 3 měsících je statisticky významný rozdíl na 1% hladině 

významnosti (p = 0,000000). 

Jen mírné průměrné zlepšení zrakové ostrosti u očí se SG po PPV (z 0,1 na 0,2) je způsobeno tím, 

že pacienti se SG jsou většinou po operaci pro odchlípení sítnice nebo hemoftalmus u diabetické 

retinopatie či venózní okluze. Zvláště při diabetické retinopatii a venózní okluzi je sítnice 

postižena ischemickými změnami, a proto i výsledná ZO je horší než průměr po všech operacích 

PPV, neboť jejich důvodem byly různé indikace. Toto zjištění je v souladu s literaturou: 

Dotřelová [13] uvádí konečnou průměrnou ZO 0,21 po PPV pro hemoftalmus po venózní okluzi, 

Budenz [4] dokonce neprokázal statisticky významný rozdíl mezi ZO před operací a po operaci u 

očí se SG po PPV s tamponádou SO pro odchlípení sítnice. V naší studii je rozdíl mezi mediány 

veličin NKZO předoperační a NKZO po 3 měsících statisticky významný na 1% hladině 

významnosti (p = 0,000000).  

Z grafu č. 4 je zvláště patrné, že křivka finální hodnoty NKZO (průměrně za 43,6 měsíce) je 

podobná křivce po 12 měsících, ale došlo k velkému nárůstu incerty z 1 na 11 očí. Tento 

významný skok je způsoben dekompenzací očí se SNVG. Castellarin [7] ve své práci uvádí, že po 

operacích těžké diabetické retinopatie s tamponádou SO došlo ke zhoršení ZO u 44% očí, z toho u 

8,7% očí až do incerty. Tato ztráta zraku je způsobena prohlubující se ischémií sítnice. 

Na počátku léčby SG jsme podávali průměrně 1,91 antiglaukomatózních léků, při finální kontrole 

počet klesl průměrně na 1,45 léku. U poloviny pacientů jsme aplikovali léky v kombinované 

formě.  Výhodou použití kombinovaných preparátů je jejich dobrá účinnost a menší frekvence 

kapání. Při nižším pooperačním NOT nasazujeme Cosopt nebo Combigan až po selhání 

monoterapie.  

Při kontrole po roce bylo 22,2% ze 126 očí bez antiglaukomatózní léčby, zatímco 77,8% očí 

podstupovalo medikamentózní léčbu. Při finální kontrole nepotřebovalo 26,4% ze 110 očí žádnou 

léčbu a 73,6% očí mělo medikamentózní léčbu.  

Po vypuštění obou typů SO u 75 očí (77,3%) z 97 očí se SO zůstalo 17 očí (17,5%) bez 

antiglaukomové léčby. Léky byly vysazeny za 0-24 měsíců po vypuštění SO, průměrně za 6,3 

měsíce. Stabilizovaný NOT ≤ 22 mm Hg s antiglaukomovou léčbou po vypuštění SO byl u 49 očí 

(50,5%) z 97 očí se SO, zvýšený NOT zůstává i přes léčbu u 9 očí (9,3%). U těchto očí jsme 

zaznamenali průměrný zvýšený NOT 31 mm Hg (24-43 mm Hg). 

Celkem 25 očí (19,8%) podstoupilo nějaký laserový nebo chirurgický zákrok. Na rozdíl od jiných 

autorů [1, 4] však trabekulektomie byla provedena pouze 1x, hluboká sklerektomie s SK gelem 1x 

a filtrační operace s drenážním implantátem též 1x. 
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Ve studii Al-Jazzafa [1] bylo léčeno 78% očí se SG jen medikamentózně, u 22% očí se SG však 

samotná medikamentózní léčba nestačila a byla implantována Ahmedova chlopeň. Počet 

antiglaukomatózních léků byl snížen z 3,5 před operací na 1,2 po operaci. Ve studii Budenze [4] 

byl před chirurgickým zákrokem NOT průměrně 41 mm Hg a následně po antiglaukomatózní 

operaci 17,2 mm Hg. Budenzův soubor čítal 43 pacientů, z nichž 32 mělo samotné vypuštění SO 

jako chirurgickou léčbu a 11 podstoupilo kromě vypuštění SO ještě antiglaukomaózní operaci. 

Dle něj chirurgická léčba po PPV se SO pro odchlípení sítnice měla dobrý vliv na NOT a 

stabilizaci ZO při kontrolách. Pacienti, kteří prodělali jen samotné vypuštění SO, mají tendenci 

k větší elevaci NOT, než pacienti s vypuštěním SO a následnou antiglaukomatózní operací. 

Scottová [42] doporučuje implantaci drenážních implantátů až po vypuštění SO, jinak se 

implantát může zanést kapénkami SO a je nefunkční.  

Velmi důležitá je otázka načasování vypuštění SO z oka. V práci Falknera [14] proběhlo 

odstranění SO průměrně za 13 měsíců, zatímco v práci Casswella [6] došlo k odstranění oleje 

průměrně za 18 měsíců, ale článek je z roku 1987 a dnes je tendence odstranit SO o vysoké 

viskozitě přibližně do roka. Pokud je při chronickém dolním odchlípení sítnice nadále nutná 

tamponáda SO a olej emulzifikuje, provádíme v souladu se Scottovou výměnu SO za nový [43]. 

V některých případech dochází k progresi exkavace papily, zhoršuje se poměr C/D, ale vzhledem 

k nálezu na sítnici není možné SO vypustit. Potom je obtížné rozhodování, zda SO ponechat nebo 

zda má pacient podstoupit další operaci, při které vypustíme starý SO a implantujeme nový, tak 

aby se neusazovaly kapénky emulzifikovaného oleje v úhlu a nedocházelo s rozvojem glaukomu k 

postupné atrofii zrakového nervu. V podrobné práci Kellnera [27] ale nebyl prokázán toxický 

efekt SO na zrakový nerv a atrofie optiku u očí se SO je podle něj způsobena zvýšeným NOT a 

ischemickým poškozením cév. 

Dalším z cílů naší studie bylo zhodnocení vlivu SNVG na tkáně předního segmentu oka a na 

výsledky měření pomocí OCT Visante a ORA. Někteří autoři uvádí, že na základě 

pachymetrického měření rohovek se u diabetiků často vyskytuje silnější rohovka [5, 17, 19, 34, 

38], jiní toto tvrzení vyvrací [51]. Proto jsme si stanovili cíl přeměřit tloušťku rohovek u diabetiků 

se SNVG a zároveň do této skupiny byli zařazeni i pacienti se SNVG po venózní okluzi, neboť 

SNVG u nich vzniká též na podkladě ischemie. Při vyšetření jsme současně změřili i hloubku PK 

a velikost komorového úhlu.  

Stejně jako v cévním endotelu i funkcí rohovkového endotelu je působit jako buněčná bariéra. 

Jestliže je funkce endotelu rohovky ohrožena, zvyšuje se hydratace a následně tloušťka rohovky. 

Příčinou je abnormální funkce endotelu rohovky. Zvětšená tloušťka rohovky je považována za 

velmi časnou známku diabetu a je nejčasněji detekovatelnou změnou v diabetickém oku [5]. 

Tloušťka rohovky ve studii byla ve všech případech větší u očí se SNVG (594 ± 108 µm, medián 

560 µm), než u očí kontrolních (535 ± 25 µm, medián 535 µm). Mezi mediány je statisticky 

významný rozdíl na 1% hladině významnosti (p = 0,000438). Rozdíl mezi tloušťkou rohovky u 

očí se SNVG a u očí kontrolních byl 10 – 400 µm, průměrně 59 ± 93 µm a medián 30 µm. 

Hodnota mediánu je zde přesnější, neboť průměr je zkreslen jedním případem výrazného ztluštění 
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rohovky. Jednoznačně jsme prokázali, že na očích s ischémií a neovaskularizací duhovky zároveň 

dochází ke zvýšení tloušťky rohovky a rozdíl je statisticky signifikantní. 

Busted [5] uvádí, že rohovka byla u diabetiků signifikantně silnější než u normálních pacientů, ale 

nebyl signifikantní rozdíl mezi tloušťkou rohovky diabetiků a trváním diabetu. Naopak Lee [34] 

udává, že centrální tloušťka rohovky signifikantně koreluje s trváním diabetu a zároveň pacienti 

s trváním diabetu přes 10 let mají více rohovkových morfologických abnormalit, zvláště 

koeficient variace velikosti buněk. U našich pacientů většinou diabetes mellitus trval více než 10 

let, ale SNVG po venózní okluzi byl ovlivněn velkými ischemickými změnami na sítnici. 

Na detailu tomogramů předního segmentu je patrné, jak jsou struktury úhlu u očí se SNVG 

anatomicky změněné, úhel je zcela srostlý, kontury duhovky jsou vyhlazené, duhovka je ztenčelá 

a atrofická. Komorový úhel je u očí se SNVG užší či většinou uzavřený (3 ± 5°, medián 0°) oproti 

nálezu na očích kontrolních (24 ± 6°, medián 22,5°). Rozdíl mezi velikostí komorového úhlu u očí 

se SNVG a očí kontrolních je statisticky významný (p = 0,000438). 

Pokud je vyšetřované oko již po operaci katarakty, pak je hloubka přední komory větší než na 

druhém, neoperovaném oku. To bohužel zkresluje výsledky měření, ale tam, kde jsou obě oči (se 

SNVG i kontrolní) fakické, popřípadě pseudofakické, je vždy přední komora na oku se SNVG 

mělčí. U očí se SNVG je přední komora průměrně mělčí (3,01 ± 0,81 mm, medián 2,99 mm) než 

u očí kontrolních (3,04 ± 0,67 mm, medián 2,70). Rozdíl mezi houbkou přední komory u očí se 

SNVG a očí kontrolních není statisticky významný (p = 0,501448), protože je zkreslen 

prohloubením přední komory po operaci katarakty u některých očí.  

Hloubka přední komory dospělého fakického oka je průměrně 3,15 mm. Pokud je hloubka přední 

komory menší než 2,5 mm, hrozí riziko uzávěru úhlu. Hodnota hloubky přední komory závisí na 

přístroji, kterým je hloubka měřena [29, 33, 39] a rozdíly mezi přístroji kolísají průměrně o 0,12 

mm. Podle Goldsmithe [18] je hloubka u normálních očí 2,99 ± 0,32 mm. U glaukomu 

s uzavřeným úhlem bývá naměřena menší hloubka přední komory, u východoasijské populace 

činí tato kritická hodnota 2,22 mm [12], u mongolské populace 2,4 mm [2]. Prací zabývajících se 

vztahem hloubky přední komory k diabetu není mnoho. Saw [41] ve své studii v Singapuru zjistil, 

že pacienti s diabetem měli mělčí přední komoru (průměrně 2,78 mm) oproti zdravé populaci 

(průměrně 2,91 mm) a diabetes mellitus považuje za rizikový faktor vzniku glaukomu 

s uzavřeným úhlem. 

Měření NOT pomocí přístroje ORA se ukazuje jako užitečné. Sulivan-Mee [47] prokázal, že 

IOPcc se zvyšuje u očí s glaukomem v závislosti na hysterezi rohovky a rozdíly mezi IOPcc a 

IOPg jsou charakteristické. Podle Mority [36] nebyly u normálních očí zjištěny signifikantní 

rozdíly mezi jednotlivými metodami měření IOPcc a IOPg, ale u glaukomových očí byl IOPcc 

signifikantně vyšší než IOPg (u normálních očí čnil rozdíl 1,16 mm Hg, u očí s glaukomem pak 

byl rozdíl 2,43 mm Hg). V naší studii byl rohovkou kompenzovaný NOT u očí se SNVG vyšší 

(36,2 ± 19,1 mm Hg) než NOT Goldmannův (33,4 ± 17,2 mm Hg) a rozdíl byl statisticky 

významný. U kontrolních očí byl IOPcc též nepatrně vyšší (20,1 ± 7,4 mm Hg) než IOPg (19,7 ± 

6,0 mm Hg), ale rozdíl nebyl statisticky významný. Rozdíl mezi oběma tlaky u očí se SNVG činil 

průměrně 2,8 mm Hg, zatímco u kontrolních očí jen 0,4 mm Hg. Tyto nálezy jsou v souladu 
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s názorem Sulivana-Mee [47], který uvádí, že rozdíl mezi IOPcc a IOPg, zvýšený faktor 

rohovkové rezistence a nižší hystereze mají význam v diferenciaci glaukomu od oční hypertenze 

nebo suspektního glaukomu.  

Velkou výhodou vyšetření na přístroji ORA je skutečnost, že kromě dvou hodnot NOT zjistíme i 

další ukazatele biomechanických vlastností rohovky – hysterezi a faktor rohovkové rezistence. 

K dispozici je několik velkých studií, kde Shah vyšetřoval pouze normální oči a Kotecha, Goldich 

a Hager analyzovali jak normální oči, tak oči diabetiků. Zjišťovali vztah CH a CRF k tloušťce 

rohovky. Studie Shaha [44] ukázala, že CH se u normálních očí zvyšuje se zvyšující se tloušťkou 

rohovky, ale korelace byla nevýrazná. Hystereze byla 10,7 ± 2,0 mm Hg a CRF byl 10,3 ± 2,0 

mm Hg. Kotecha [30] zjistil, že CRF vykazovalo signifikantně vyšší hodnoty u očí diabetických 

pacientů (o 1,09 mm Hg), ale v hysterezi se neobjevily signifikantní rozdíly mezi skupinami 

pacientů s diabetetem a bez diabetu (o 0,38 mm Hg). Hager [19] konstatoval, že CH je 

indikátorem získaných změn rohovky způsobených diabetem. Hystereze poskytuje informace o 

změnách v extracelulární matrix rohovky u diabetiků, a proto by se mohla stát novým 

monitorovacím parametrem. CH v jeho studii dosahovala signifikantně vyšších hladin u 

diabetických očí o 0,55 mm Hg. Goldich [17] udává tyto výsledky: ve skupině diabetiků byla CH 

10,7 mm Hg a CRF 10,9 mm Hg, ve skupině kontrolní byla CH 9,3 mm Hg a CRF 9,6 mm Hg. 

Výsledkem jeho studie je zjištění, že zvýšená glykémie má vliv na zvětšení rigidity rohovky. 

Tohoto faktu se dá využít u keratokonu, kde je zvýšená tuhost rohovky ku prospěchu. Další studie 

se zabývají sledováním CH a CRF u očí s glaukomem. Podle Congdona [9] je snížená hystereze 

těsně spojena s progresí změn u glaukomu. Shah [45] při monitorování vývoje u normotenzního 

glaukomu, glaukomu s otevřeným úhlem a oční hypertenze zjistil, že CH a CRF dosahovaly 

nejvyšších hodnot u oční hypertenze. 

Výsledky naší studie ukazují na výrazně sníženou hysterezi u očí se SNVG (4,9 ± 3,4 mm Hg) 

oproti kontrolním očím (10,0 ± 2,8 mm Hg), ale faktor rohovkové rezistence (11,2 ± 3,7 mm Hg) 

byl u očí se SNVG téměř stejný jako u očí kontrolních (11,3 ± 1,8 mm Hg). Rozdíl mezi CH a 

CRF u nemocných očí (6,3 ± 4,0 mm Hg) je výrazně větší než udávaná norma 2 mm Hg a je 

statisticky významný, zatímco u kontrolních očí (1,3 ± 2,0 mm Hg) je v normě. Nízká hystereze 

ukazuje na výraznou progresi glaukomu. 

Zásadní rozdíl je ve struktuře rohovky u pacientů s diabetem bez SNVG a s projevy SNVG. U oka 

se SNVG působí dohromady dva vlivy, vliv diabetu na rigiditu rohovky a vliv glaukomu. V naší 

skupině kontrolních očí jsou u SNVG po venózní okluzi druhé oči zcela zdravé, ale ve skupině 

SNVG u proliferativní diabetické retinopatie jsou druhé oči „zdravýma očima diabetiků“ a může 

se tu uplatňovat vliv diabetu na rohovku. Mezi CH a CRF nemá být rozdíl větší než 2 mm Hg. U 

očí bez sekundárního glaukomu tomu tak bylo, ačkoliv byly převážně diabetické. Ovšem u očí se 

SNVG byl rozdíl výrazně vyšší a je patrné, že změněná rohovka měla i podstatně menší hysterezi. 

Snížená hystereze rohovky může vést k chybě měření NOT u očí se SNVG. Naměřené hodnoty 

NOT jsou nižší než ve skutečnosti. Proto je vhodnější měřit NOT na přístroji ORA, kde získáme 

hodnotu rohovkou kompenzovaného NOT. 
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Posouzení biomechanických vlastností rohovky nebylo dosud možné. Nyní lze jednoduchým 

měřením na přístroji ORA zjistit jak hysterezi, tak faktor rohovkové rezistence. Nízká hystereze 

rohovky ukazuje, že rohovka je méně schopna reagovat na proud vzduchu, tzn. že je nutný vyšší 

tlak vzduchu pro oploštění rohovky. Snížení hystereze je důsledkem narušení struktury rohovky. 

Klinické studie s využitím ORA potvrdily, že nízká hystereze je ukazatelem progrese glaukomu a 

glaukomového poškození, zatímco CRF roste výrazně se zvýšením nitroočního tlaku.  

 

8. Závěry 

Hlavním rizikovým faktorem vzniku sekundárního glaukomu po pars plana vitrektomii je 

přítomnost silikonového oleje, méně známým faktorem je vznik sekundárního glaukomu jako 

dlouhodobého následku vitrektomie. Nezanedbatelný vliv na vznik sekundárního glaukomu má 

také porušené cévní zásobení sítnice, ke kterému dochází po odchlípení sítnice, zatímco u chorob, 

jako je makulární díra, epiretinální membrána a vitreomakulární trakční syndrom, kde integrita 

sítnice není příliš narušená, nebývá sekundární glaukom příliš častý.  

Za špatné prognostické faktory pro vznik sekundárního glaukomu lze považovat rubeózu 

duhovky, nesprávně kompenzovaný diabetes mellitus, emulzifikaci silikonového oleje, přítomnost 

silikonového oleje v přední komoře, afakii a anatomický neúspěch po operaci odchlípení sítnice. 

Použitá operační technika (20 G nebo 23 G PPV) a výběr tamponády jsou dány závažností 

diagnózy, pro kterou je operace prováděna. Po vitrektomiích s tamponádou silikonovým olejem o 

vysoké viskozitě jsme zaznamenali vyšší výskyt sekundárního glaukomu než při tamponádě 

plynem nebo BSS.  

Funkční výsledky léčby: a) zraková ostrost se zlepšila z 0,1 na 0,2, avšak při finální kontrole byl 

patrný nárůst incerty, způsobený dekompenzací očí se SNVG. b) po roce mělo stabilizovaný NOT 

≤ 22 mm Hg 74,6 % očí, po 18 měsících 76,7 % očí a finálně 81,8 % očí. c) při finální kontrole 

bylo 26,4% očí bez léčby a 73,6% očí vyžadovalo medikamentózní léčbu.  

Procento výskytu sekundárního glaukomu po PPV je v souladu s ostatními studiemi. Jako 

nejproblematičtější se ukázaly oči se SO, jehož kapénky obturují trámčinu trabekula v úhlu, i když 

je široký a otevřený. Vypuštění SO nemá však vždy efekt na zlepšení NOT a vysazení léčby. 

Jednoznačně jsme prokázali, že sekundární neovaskulární glaukom má vliv na tkáně předního 

segmentu oka. Na očích se SNVG dochází ke zvýšení tloušťky rohovky (594 ± 108 µm) oproti 

druhým očím (535 ± 25 µm) a rozdíl je statisticky signifikantní. Komorový úhel je u očí se SNVG 

úzký, většinou však uzavřený (3 ± 5°) oproti druhým očím (24 ± 6°), a rozdíl je rovněž statisticky 

signifikantní. Přední komora je u očí se SNVG mělčí (3,01 ± 0,81 mm) než u očí kontrolních 

(3,04 ± 0,67 mm), ale rozdíl vzhledem k nesourodé skupině není statisticky signifikantní, protože 

je zkreslen prohloubením přední komory po operaci katarakty u některých očí.  

Vlivem diabetu i glaukomu dochází ke změně struktury rohovky. Rohovkou kompenzovaný NOT 

u očí se SNVG byl vyšší (36,2 ± 19,1 mm Hg) než NOT Goldmannův (33,4 ± 17,2 mm Hg) a 
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rozdíl byl statisticky významný. U kontrolních očí byl IOPcc též nepatrně vyšší (20,1 ± 7,4 mm 

Hg) než IOPg (19,7 ± 6,0 mm Hg), ale rozdíl nebyl statisticky významný. Rozdíl mezi oběma 

tlaky u očí se SNVG činil průměrně 2,8 mm Hg, zatímco u kontrolních očí jen 0,4 mm Hg. 

Hodnoty hystereze u očí se SNVG jsou výrazně nižší (4,9 ± 3,4 mm Hg) oproti kontrolním očím 

(10,0 ± 2,8 mm Hg) a rozdíl je statisticky významný, ale faktor rohovkové rezistence (11,2 ± 3,7 

mm Hg) byl u očí se SNVG téměř stejný jako u očí kontrolních (11,3 ± 1,8 mm Hg). Rozdíl mezi 

CH a CRF u nemocných očí (6,3 ± 4,0 mm Hg) je výrazně větší než udávaná norma 2 mm Hg a je 

statisticky významný, zatímco u kontrolních očí (1,3 ± 2,0 mm Hg) je v normě. Nízká hystereze 

ukazuje na výraznou progresi glaukomu. 

Při měření NOT u diabetiků musíme vzít v úvahu silnější centrální tloušťku rohovky. Dosud 

posouzení biomechanických vlastností rohovky nebylo možné. Nyní lze jednoduchým měřením 

na přístroji ORA zjistit jak hysterezi, tak faktor rohovkové rezistence. 
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