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Pan Ejaz Ansari, The Eye Ear and Mouth Unit (EEMU), Maidstone Hospital, Velka Britanie

V béZném provozu na rudné klinice je nékdy obtizné aplikovat vSechna tato
doporuceni a prizplsobit guideliny. V pribéhu posledniho setkani Evropské asociace
pro vidéni a vyzkum zraku (European Association for Vision and Eye Research, EVER)
v Lisabonu, pan Ejaz Ansari prezentoval prfedbézné vysledky zajimavé studie nazvané
,Uginnost a bezpetnost selektivni laserové trabekuloplastiky v rusném provozu Kliniky*.

V této studii pan Ansari vyhodnotil kratkodobou uc€innost a bezpecnost SLT
v lébé POAG v cilém provozu kliniky pro lé¢bu glaukomu, kde neni prostor pro
randomizaci nebo ¢ekani na odeznéni uCinku predchozi topické medikace.

Soubor tvofili pacienti ze vSeobecné i glaukomové &asti o¢ni kliniky Maidstone
Hospital a Pembury Hospital. K 1é¢bé byli indikovani pacienti s POAG,

ktefi vyzadovali dal$i snizeni NOT na cilovou hodnotu, ktefi netolerovali
medikamentézni 1é¢bu nebo odmitli filtraéni operaci. Pacienti s primarnim
glaukomem uzavfeného Uhlu (PACG) a pozanétlivym glaukomem byli vyfazeni.

~Systematicky jsme provedli oSetfeni ve 360 stupnich s primérnym pocétem
108 aplikaci (v rozmezi 90-120 aplikaci) a energii jsme titrovali od 0,5 do 1,1
mJ, s postupnym zvySovanim po krocich od 0,1mJ v zavislosti na stupni
pigmentace tramciny“, vysvétluje pan Ansari.

pokracovani na str. 3
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pokracovani na str. 4

Korejské sympozium

V korejském Soulu v hotelu Imperial
Palace se konalo v dubnu 2007 SLT
sympozium. Setkani vedli odbornici na
Ié¢bu SLT, véetné profesora Michaela
Belkina, lzrael; Yasuaki Kuwayama,
MD, Japonsko; a Youngjae Hong, MD,
a Junil Moon, MD, Jizni Korea.

Belkin zahdjil sympozium diskusi

o0 mechanismu Uc¢inku SLT, poté hovoril
o0 mezinarodnich studiich zaméfenych
na ucinnost SLT.

Dale Kuwayama prezentoval

data srovnavajici SLT provedené

u japonskych pacientd ve 180 stupnich
s podprahovou energii oproti SLT ve
360 stupnich s prahovou energii.

pokracovani na str. 8
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Klinickeé rady a tipy

David Gosiengfiao, MD, Makati Medical Center, Filipiny

David Gosiengfiao, MD, je konzultant v Makati Medical Center, Filipiny, specializuje
se na management glaukomu. Silny zajem Dr. Gosiengfia o SLT prameni predevSim z jeho
spoluprace s Dr. M. Latinou béhem jeho plsobeni na Massachusetts Eye and Ear Infirmary.

Jeho praktické rady jsou nasleduijici:

Rady a tipy pro provedeni selektivni laserové trabekuloplastiky

| Medikace pfFed vykonem: U pacientt s konvexni duhovkou aplikujte pilokarpin. Kapka brimonidinu nebo
apraclonidinu hodinu pred SLT pomdze snizit Spicky NOT.

Dostateéna anestezie: Nepohodli, které pacienti pocituji b&éhem vykonu, mizeme predsijit dostatecnou
anestezii. Dostatec¢na davka predoperacnich topickych anestetik minimalizuje svirani a procedura bude pro
pacienta prijemnéjsi.

Zacnéte u cisla 12 na kazdych 180 stupn IéEby: Pigmentace tramciny (TM) je vétSinou mensi nahore

a vyraznéjsi dole. Protoze koncovy bod SLT neni viditelny, mdze byt obtizné zachovat optimalni hladiny energie
v prabéhu celé 1écby. Pokud zacnete u Cisla 12, jste na maximalni pozadované energii a se zvysujici se
pigmentaci titrujte energii nize.

Dodrzujte rutinni postup: Pokud se rozhodnete oSettit pouze 180 stupnd, osetfujte rutinné poprvé vzdy
stejnych 180 stupnd, at je to temporalni nebo nasalni polovina od &isla 12 do ¢isla 6 nebo od &isla 6 do Cisla
12. Pokud nemate k dispozici pacientovu dokumentaci, staci pouze udaj, kolikrat pacient SLT absolvoval,
abyste rozhodli, kterou polovinu mate osetfit.

Laserujte stredni éasti zrcatka: Cocka Latina SLT je specidlni gonioskopické ¢odka s konstantnim
zvétSenim a umoznuje neastigmatické vidéni. Laserovani stredem zrcatka goniococky zplsobi nejmensi
distorzi paprsku a zaruduje pfenos dostatedné energie do tkdané&. Casté otdceni goniodocky ulehduje
oSetreni.

Sledujte po celou dobu cilovou tkar: Smeérujte paprsek stérbinové lampy na tramcinu v pribéhu celého
oSetreni.

Sledujte, odkud vychazeji bubliny: Jestlize je Cocka Spatné nasazena, mizZe se laserovy paprsek odrazet
od duhovky nebo mize presahnout na korfen duhovky, kde se pak tvori bubliny. Nesnizujte potom energii, ale
srovnejte polohu Cocky a zacilte paprsek tak, abyste se vyhnuli temto strukturam.

Vznik bublin: Bubliny vznikaji fotoakustickym efektem laseru, kdyz se tvori v tramciné mikrokavity. PFiliS mnoho
bublin mize tramdinu devastovat. V nékterych pripadech to paradoxné mize zlepsit drenaz, podobné jako

a repopulace.

Pokud mate pochybnosti, aplikujte po vykonu steroidy: Riziko pooperacnich Spicek NOT stoupa u hodné
pigmentovanych tramcin, u 360 stuprnit osetfeni a vysokého vstupniho NOT. Aplikace pooperacnich steroid’ na
nékolik dnéi mdze zabranit vzniku téchto komplikaci.

Nevysazujte dosavadni antiglaukomovou medikaci pFiliS rychle: Po oSetfeni nasleduje okamzité snizeni
NOT, po kterém se mdze NOT béhem nékolika dnd vratit na plivodni hodnoty a teprve poté nasleduje pozvolné
snizeni NOT. U nékterych pacientC se snizeni NOT projevi aZz 4 tydny po SLT. Obecné vyckejte 4 tydny, nez
udélate rozhodnuti o zméneé terapie.
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Setkani Spanélské skupiny uzivateld SLT a sympozium v Némecku Sifi povédomi o SLT

Prvni setkani Spanélské skupiny uzivatelt SLT
se uskutecnilo v Seville v dubnu 2007.

Clenové setkani Spanélské skupiny uZivatel(i SLT, Sevilla 2007.

Jeden z novych ¢lent skupiny uzZivateld SLT Benitez del
Castillo, MD, prezentoval vysledky své studie ,SLT u oci
po operaci katarakty a/nebo glaukomu“ na nedavném
Mezinarodnim glaukomovém sympoziu. Castillo potvrzuje,
ze ,SLT u o¢i po predchozi operaci je stejné ucinna

a bezpecna jako u neoperovanych oci a je stejné efektivni
a bezpe€na po operaci katarakty jako po trabekulektomii.”
Dal$im clenem je Gonzéalez Rodriguez, MD, zkuSeny uzivatel
SLT, ktery v poslednich 3 letech oSetfil systémem Ellex
Tango pres 350 pacientld. Na setkani Rodriguez vysvétluje,
jak amortizoval své investice do systému Ellex Tango za
meéné nez tfi roky.

Zavér setkani skupiny uZivateld SLT znél, ze SLT je metoda
ucinnd a dobre akceptovana pacienty. Uzivatelé se shodli,
Ze SLT je dnes nejucginngjsi dostupna zbran v boji proti
POAG, OH, pigmentovému a pseudoexfoliacnimu glaukomu.

Dale ucastnici souhlasili, Ze SLT je oproti ALT lépe

»~Sledujeme pacienty tyden,
meésic a tfi mésice po lécbé
a za uspéch povazujeme
dosazeni cilového NOT

s redukci nebo Uplnym
vysazenim antiglaukomové
medikace.“

Z celkového poctu 128
oSetfenych pacientd (137 oci)
SLT prokazalo signifikantni
snizeni NOT pfi kazdé
navstéveé (p<0,05). ,Prlimérné
snizeni NOT za 3 meésice bylo
4,6 torr (snizeni o 24%) oproti

Mr. Ejaz Ansari

proveditelnd diky velkému poctu koherentnich laserovych
paprskl, nevytvari tepelny efekt a netvofi se spélenina
a SLT mlze byt opakovana.

SLT sympozium na AAD v Némecku

Na nedavném setkani German Academy of
Ophthalmologists v Duisseldorfu némecky distributor firmy
Ellex TriLas Medizintechnik uvedl své prvni sympozium na
téma management lécby glaukomu s vyuzitim SLT.

Na sympoziu se predstavilo nékolik evropskych SLT
expertl, ktefi hovorili o svych zkuSenostech s metodou SLT.
Profesor Thomas Dietlein, Univerzita v Cologne, Némecko,
védecky vysvétlii mechanismus ucinku SLT na tramdinu,
ktery dokumentoval na histologickych fezech.

Gunter Wohlmuth, MD, se podélil o své zkuSenosti s SLT
v ordinaci vSeobecného oc¢niho lékare, kdy v pribéhu 9
mésicl sledoval 200 pacientt. Shrnuje, Zze 82 pacientl po
SLT dale nevyZadovalo Zadnou antiglaukomovou [é8bu, coz
vyznamné snizuje naklady na medikaci.

Profesor Torsten Schlote z Bazileje, Svycarsko

zduraznil nutnost zaradit SLT mezi dnesni moderni
metody antiglaukomové |écby. Srovnani ucinnosti

mezi Latanoprostem a SLT ukazalo, Ze SLT poskytuje
stejné vysledky, ale bez vedlejSich uc€inkl, které maji
antiglaukomatika. Podle jeho pozorovani je SLT vyznamné
ucinngjSi u pacientt s vysokym pocateénim NOT.

H.Ferdinand A.Dujim, MD, ze Zwolle, Holandsko ve svém
tfiletém sledovani potvrdil, ze 70% pacientl dale nevyzaduje
antiglaukomovou |é¢bu. Dujim uzavira, ze povazuje SLT za
prvni volbu v lé¢bé tohoto onemocnéni.

pocatecnimu NOT a vSichni pacienti dosahli pozadovany
cilovy NOT. K redukci antiglaukomové |é¢by doslo u 80%
pacientt”, oznamuje Ansari. Ve studii udavalo mirné

a prechodné nepfijemné pocity trvajici méné nez 24 hodin
80 pacientlu (29%).

Pan Ansari doplfiuje, Ze snizeni NOT na cilovou hodnotu
za 3 mésice se shoduje s jinymi studiemi. ,VSichni nasi
pacienti dosahli pozadovaného cilového NOT. Nicméné
u nékterych bylo nutné kombinovat SLT a medikaci

k dosaZeni pozadované hodnoty NOT.“

Uzavira,
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Michael Belkin, MA, MD, profesor oftalmologie na Univerzité v Tel Avivu, Izrael

Na nedavném vyro¢nim setkani Asociace pro vyzkum v oblasti oftalmologie 2007 (Association for
Research in Vision and Ophthalmology, ARVO) se vedla hlavni diskuse o vyznamu SLT. Setkani
ve Fort Lauderdale na Floridé se G&astnilo vice nez 10 tisic kolegd z celého svéta. Ugastnil jsem se
nekolika prednasek zabyvajicich se mechanismem SLT a shrnul dosavadni studijni vysledky takto:

SLT je u€inna u glaukomu s uzavienym uUhlem

SLT je u€inngjsi nez ALT

SLT je ucinna pfi opakovani lécby

Po SLT neni nutné aplikovat protizanétlivou medikaci

! Zaveéry téchto prezentaci a studii jsou nasledujici:

Studie in vitro prokazala, ze zareni SLT zplsobi smrt pigmentovych bunék v tramc¢iné okamZité nekrézou nebo postupné
apoptozou a Sifi se do okoli v zavislosti na hladiné energie. Tato studie od Wood et al., Rakousko potvrzuje predpokladany
mechanismus snizeni NOT, a to nahradou poskozenych bunék spravné fungujicimi. Dal$i zajimava studie od Weinstein et al.,
University of Texas, Dallas, dokazuje, Ze SLT snizuje NOT také na druhém, neoSetfeném oku. Za 6 mésict se snizil NOT
na oSetfeném oku o 3,9 torr (18,8%), zatimco na neoSetfeném oku o 2,1 torr (11,2%). Tyto vysledky ukazuji, Ze SLT vede
k produkci substanci, které ovliviuji neoSetfené oko, pravdépodobné diflzi pres krevni obéh a vedou ke snizeni NOT.

Posledni prispévek tykajici se mechanismu SLT prednesl Prasad a Latina, ktefi pouzivali pneumotonograf k méreni odtoku
komorové tekutiny u deviti o¢i po SLT. Ke zrychleni odtoku komorové tekutiny doSlo u osmi oc&i, coz dokazuje, ze zvySeny
odtok tramcinou je pravdépodobné hlavnim mechanismem, ktery snizuje NOT.

Multicentrickd prospektivni studie poprvé prokazala, ze SLT ucinné snizuje NOT, a to o0 21,9% (za 6 mésicu sledovaciho obdobi)
u o¢i s PACG po standardni Iécbé laserovou iridotomii, kde je prehlednych vice nez 90 stupnl uhlu. To jsou dllezité poznatky,
protoze PACG je velmi ¢asty (a je hlavni pricinou slepoty) u asijské a indické populace a také proto, Ze lécba PACG

Vysledky retrospektivni prirezové studie 372 oci, které podstoupily sekundarni SLT (napf. po selhani antiglaukomové
medikace), a 22 oci, které podstoupily sekundarni ALT, odporuji tvrzeni, ze ALT a SLT snizuji NOT stejné intenzivné.
Dr.Jindra a spol. z Columbia University v New Yorku prokazali, ze SLT snizuje NOT o 27,6%, zatimco ALT sniZuje pouze
0 6,8%, ackoliv NOT pred SLT byl nizsi. Redukce antiglaukomové medikace byl 75% u SLT a jen 15,2% u ALT. VSechny
vysledky jsou signifikantni s p<0,005.

V prospektivni studii Citajici 25 pacientd, Realini a kolegové z West Virginia University zjistili, Ze ackoliv prednisolon
snizil ¢etnost zanétlivé reakce po SLT, neovlivnilo to snizeni NOT. Zanétliva reakce v oku o$etfeném i neosetfreném byla
minimalni a pfechodna.

Mequio a spol., Kresge Eye Institute, Detroit, studoval uc€inek opakovani SLT na 29 ocich, v€etné 25 Ameri€ant. Po jednom
roce sledovani se snizil NOT na 18 torr a méné u 59% a u 64% doslo ke snizeni o 3 torry a vice bez dalsi terapie. Dale
Franco a kolegové z Mount Sinai School of Medicine, New York retrospektivné sledovali ucinnost opakovani SLT v priméru

1 rok na 38 ocich s riznymi typy glaukomu. Opakované SLT vedlo ke snizeni NOT o 8,3%, coz potvrzuje U€innost opakovani
léCby. Snizeni je méné vyrazné u oci s relativné nizkym pocatecnim tlakem oproti o¢im s vysokym pocatecnim tlakem.

SLT je uc¢inné po provedeni ALT

Vishnu a spol., Indiana University, popisuji dobry efekt SLT na snizeni NOT u pacientd s POAG, ktefi reaguji nedostatecné
na medikamentézni 1éEbu, nemohou podstoupit operaci nebo neodpovidaji adekvatné na ALT. | v takovych podminkach
vedlo SLT ke snizeni NOT o 13%.



Pani Madhu Nagar FRCS Ophth, Clayton Eye Center, Velka Britanie

SLT byla poprvé predstavena pred
deseti lety a postupné si ziskava
popularitu jako lécebna modalita
u glaukomu. Byla pfijata nejen
jako doplikova lécba, ale také
jako primarni terapie a nahrada
antiglaukomové medikace.

Méla jsem prilezitost se setkat
s SLT uzivateli béhem American
Academy of Ophthalmology

v listopadu 2006. Bylo zajimavé
diskutovat s oftalmology z riznych zemi svéta, vyslechnout
jejich nazory na SLT i zpUsoby, jakym doporucuji SLT svym
pacientim a porovnat rizné techniky provedeni SLT.

Hovofila jsem s jednim z oftalmologl, se kterym jsem se
setkala pred rokem. Tehdy byl velmi nadSeny metodou SLT

a zakoupil viastni laser. Nyni si nebyl jisty, zda udélal spravné
rozhodnuti. Jeho zklamani vyplyvalo z malého poctu uspésnych
vykonu. Srovnavali jsme velmi dlouho naSe techniky provedeni,
ale jeho metoda operace nebyla odliSna od mé. Diskutovali
jsme také, které pacienty indikovat k vykonu.

Za rok oSetfil metodou SLT 35 pacientli s glaukomem
otevieného Uhlu, z nichz 20 sledoval 6 mésict a vice. Osm

z jeho pacienttl bylo na maximalni tolerované medikaci, tfi

z téchto pacientdl v minulosti podstoupili trabekulektomii.

Tri pacienti byli na dvojkombinaci antiglaukomatik a 6 bylo nové
diagnostikovanych pacientll bez antiglaukomové terapie.

Vysledky SLT po Sesti mésicich sledovani:

Nové diagnostikovani pacienti — ze Sesti pacientt tfi dosahli
vice nez 30% snizeni NOT, dva dosahli poklesu NOT vice
nez 20% a jeden zlstal bez odezvy na SLT.

Pacienti na maximalni tolerované medikamentézni lécbé
— z osmi pacientu tfi dosahli vice nez 20% snizeni NOT,

SLT je uc¢inna u fakickych i pseudofakickych oc¢i

Zkusenosti s SLT

dva 18% snizeni a tfi neodpovédeéli na SLT, tj. snizeni NOT
bylo mensi nez 20% oproti NOT pred provedenim SLT.

Pacienti na maximalni tolerované medikamentézni Ié¢bé

a po predchozi trabekulektomii — ze tfi pacientt dva dosahli
20% snizeni NOT, u jednoho doslo ke snizeni o 10% a byl
oznacen jako non-responder.

Pacienti na dvojkombinaci antiglaukomatik — ze tfi pacientl
dva odpovédéli snizenim NOT o 25% a jeden byl non-responder.

Celkem bylo oSetfeno dvacet pacientt. Pokud je kritériem
uspéchu snizeni NOT o 20% a vice, tak sedm pacientt bylo
non responder. Tyto vysledky jsou lehce horsi nez prameér.

Z mé zkuSenosti na terapii SLT neodpovida 25-30% pacientd,
ale vysledky ovliviuji dalsi faktory, na které musime pomyslet,
zvlasté pokud oSetfujeme pacienty s pokro€ilym glaukomem

a na maximalni tolerované antiglaukomové medikaci.

Z4dna z dostupnych légebnych modalit (kapky, laser nebo
operace) neucinkuji u vSech pacientl stejné.

Nové diagnostikovani pacienti s intaktni tramcinou odpovidaji na
lécbu lépe.

Pacienti na antiglaukomové medikaci maji niz§i poc¢ateéni NOT.
Snizeni NOT je pfimo Uumeérné pocatec¢nimu NOT, tj. ¢im vyssi
Proto skupina s niz§im pocate¢nim NOT reaguje na SLT méné
vyrazne.

Pokud pacient uziva antiglaukomovou medikaci, muze byt
problém non-compliance. Pacienti nékdy svévolné po provedeni
SLT prerusi uzivani kapek bez konzultace s oftalmologem.

V neposledni fadé muze ovlivnit vysledek SLT medikace, kterou
uzival pacient pred provedenim SLT. Pres nedostatek klinickych
dukazl se lisi odpovéd na SLT, pokud pacient uzival medikaci
snizujici produkci komorové tekutiny a medikaci zvySujici odtok.

pokracovani na str. 8

Kim et al, Cleveland University dokazuiji, ze SLT snizuje NOT obdobné pred i po operaci katarakty s implantaci IOL. Bylo testovano
41 fakickych a 14 pseudofakickych oci. Za 6 meésici doslo ke snizeni NOT u fakickych oc¢i o 5,31 torr a 6,09 torr u pseudofakickych
oci. Retrospektivné byla redukovana antiglaukomova medikace o 31,7% a 14,3%.

Uginek SLT je pfimo umérny vysce NOT pfed SLT

Mao et al, lvey Eye Institute, Canada, zjistili na velké studii (220 pacient(l), ze vySka NOT pred SLT je urCujici faktor pro snizeni
NOT po lécbé. Jiné faktory, jako pigmentace uhlu, vysledky neovliviiuji. Nové tato studie ukazala, Ze u pacientd, u nichz byl
v minulosti naméren extrémné vysoky NOT, nemusi byt vysledek leCby stejny, jako u pacientl, ktefi takto vysoky tlak neméli.

Skupina hypotensiv pfi monoterapii ovlivriuje vysledek SLT

Jindra a kolegové z Columbia University zjistili v retrospektivni studii, ze SLT ucinkuje nejlépe u pacientl, ktefi byli dfive
Ié¢eni inhibitory karboanhydrazy a alfa agonisty oproti tém, ktefi byli IéCeni beta blokatory a prostaglandiny.
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SLT v centru pozornosti na IGS 2007

Vice nez 2600 glaukomovych specialistll se seSlo na nedavném International Glaucoma Symposium (IGS) v Aténach. SLT
meéla na kongresu vyrazné zastoupeni, s dvéma sympozii zaméfenymi na ucinnost SLT a celkové 15 prednasek tykajicich
se vyznamu SLT v managementu glaukomu. Spole¢nost Ellex uvedla sympozium nazvané “SLT: dnes a zitra“, zameérené
na budouci klinické aplikace SLT.

Ellex IGS sympozium

Profesor Shlomo Melamed z Izraele a Ivan Goldberg, MD,
Austrdlie, predsedali skupiné SLT specialistl na Ellex IGS SLT
sympoziu, které navstivilo pres 300 ucastniki ze 41 zemi.
Hlavni témata sympozia:

Izraelsky profesor Michael Belkin analyzoval nové zajimavé prace
tykajici se SLT: Pres 40 klinickych studii (sedm z nich jsou
randomizované kontrolované studie) potvrzuje ucéinnost

SLT v lécbé glaukomu otevieného Uhlu. Mnohé z nich zjistuji,
ze SLT je efektivni jako samostatna lécba zvySeného NOT,

ktera reSi problémy s compliance antiglaukomové medikace.
Belkin upozornil na nékolik studii, které velmi pozitivné
vyhodnocuji uginnost SLT u rlznych forem glaukomu

s otevienym uhlem (Melamed Arch.Ophth. 2003;121:975;
Gracner EJO 2002;12:287). Ellex SLT sympozium SLT: dnes a zitra.

Dlouhodobou uc¢innost SLT potvrdila studie Weinand, EJO 2006;16:100-4, ktera uvadi, ze R
U 29,3% z 52 subjektll trval pokles tlaku 4 roky, stejné jako Juzych, Ophth.2004;111:1853-59  BEERUSL eyl
potvrdil pokles tlaku o 27,1% (N=20) za 5 let. VWhodu opakovani SLT Belkin demonstroval na vysledku se do-

zakladé vysledkd Bournais a spol., prezentovanych na prednasce na AAO 2007, ve kterém sahlo pfi pouziti
doséahli 90% uspésnosti (N=52) pfi opakovani SLT (NOT > 3torr a NOT < 21 torr). SLT jako primarni
Profesor Enping Chen ze Svédska prezentoval pétiletou retrospektivni studii analyzujici terapie u pseu-
opakovani 90 stupiiové SLT lécby: V této studii 78 oi u 78 pacienti podstoupilo opakované  [RARRU LUl

SLT 90 stupfiové 1ééby; SLT byla provedena dvakrat u 48 od&i a tiikrat u 21 od&i. Byl a pigmentového
zaznamenan ¢asovy odstup mezi laserovym oSetfenim a pokles NOT a vysledky rdznych glaukomu, kde do-

skupin pacientt byly porovnany s Kaplan-Meierovou analyzou. Tato studie demonstruje, ze vék, [N elelCEIINN[0NA
predchozi ALT, exfoliace a pigmentace tramciny neovliviiuje dlouhodobou U¢innost SLT. 0 33% bez nasled-

Analyza hypotenzivniho u¢inku SLT u riznych skupin glaukomu srbského profesora Miroslava né antiglaukomo-
Vukosavjevi¢e: Uginnost SLT byla vyhodnocena u 106 o&i 64 pacientd, ze kterych 72 od&i (39 vé medikace.
pacientt) byl pseudoexfolia¢ni glaukom, 8 o¢i (4 pacienti) pigmentovy glaukom, 23 oci (18
pacientl) sekundarni glaukom zpusobeny silikonovym olejem po operaci a 3 o¢i (3 pacienti) jako postuvealni reakce.
Vysledky jsou excelentni. V kazdé skupiné pacientt se snizil NOT od 18 do 35%, pouze 4 oc¢i zlstaly bez odezvy. Pritom
nejlepSich vysledkd se dosahlo pfi pouziti SLT jako primarni terapie u pseudoexfoliatniho a pigmentového glaukomu, kde
doslo k poklesu NOT o 33% bez nasledné antiglaukomové medikace.

Prin Rojanapongpun, MD, z Thajska prezentoval vysledky Ellex multicentrické studie ,SLT v |é€bé PACG": V této studii
byla metodou SLT oSetfena viditelna ¢ast tramc€iny u 67 o¢i pacientt s PACG po periferni iridotomii, u kterych bylo
zretelné viditelnych nejméné 90 stupnd uhlu. Z pocate¢niho NOT 24,7+2,5 torr doSlo po SLT ke snizeni NOT o 21,9% na
19,3 torr u 64 oci za sledovaci obdobi 3 mésice. U 56 oci, které byly sledovany 6 mésicu, byl primérny NOT po SLT
19,2+2.5 torr (22,2 % snizeni). Rojanapongun uzavira, ze SLT je efektivni a bezpec¢na metoda léEby u pacientd s PACG

a prachodnou iridotomii, pokud je viditelnd nejméné c&tvrtina Ghlu.

Na zavér sympozia Goldberg shrnuje: ,,SLT reprezentuje vyrazny pokrok v laserovych trabekularnich operacich. Zatimco

technice oSetreni) a mozZnost opakovani lé¢by vylepsena. V managementu chronického glaukomu s uzavienym uhlem SLT
nabizi velkou flexibilitu v nac¢asovani laserového oSetreni tramciny...*

E regenerate



Audrey Kaplan-Messas, MD, Assaf Harofe Medical Center, Izrael

Audrey Kaplan-Messas, MD, je vedouci glaukomové sekce na Assaf Harofe Medical Center
ve Zrifin, Izreal. Pouziva SLT k lé¢bé glaukomu od roku 2005 a v roce 2007 zakoupila vlastni
laser. Postupné ziskava zkusenosti, ktefi pacienti odpovidaji na lIé€bu dobre a ktefi méne.
Postupné rozsifuje indikace od pacientl netolerujicich medikamentozni 1é€bu nebo u pacientt
s nekontrolovatelnym NOT na maximalni tolerované medikaci az k primarni 1é¢bé.

Krok 1: Ptam se pacienta na néktera témata, jako napt.:

Jeho zaméstnani, Zivotni styl a jeho predstavy o Ié¢bé
glaukomu.

Jak tolerantni a spolehlivy je (nebo muize byt), pokud
uziva antiglaukomovou medikaci.

Jak onemocnéni a lécba ovliviiuje jeho kvalitu Zivota.

Krok 2: Informuji o glaukomu a moznostech Iécby:

Glaukom je progresivni, ireverzibilni onemocnéni
optického nervu. Posledni velké studie prokazuji, Ze
snizeni NOT chrani zrakové funkce ve vSech stadiich
onemocnéni.

Prognéza zavisi na optimalni 1é€b& po dohodé
pacienta a lékare.

Terapeutické moznosti v [é€bé glaukomu jsou
medikamentézni 1éCba, laserové osSetfeni a operace.
Zvéazime-li v8echna rizika, otevifena operace je

spiSe rezerva pro pfipad progrese glaukomu po
medikamentdzni a laserové 1éCbé.

Donedavna byla topicka medikace primarni l1é€bou pro
vétSinu glaukomovych pacientd. Pro svou znamenitou
bezpecnost SLT nahrazuje medikamentézni 1é¢bu

v pocatku i v pozdgjSich stadiich onemocnéni.
Medikamentdzni 1éEba ma sva negativa:

Krok 3: Informuji o SLT:

Je prokazano, Ze laserova trabekuloplastika snizuje
NOT a tim pusobi jako ochranny faktor na zrakové
funkce (nejméné tak dobre jako medikamentézni [é¢ba)

Dvé moznosti jsou - tradiéni ALT a nové SLT. ALT
plUsobi koagulaci tkané v uhlu oka, vytvofi jizvu

a nelze ji opakovat. SLT je studeny laser, ktery
plUsobi selektivné na buriky obsahujici melanin a
zlepSuje filtraci tekutiny oka pres uhel. Na rozdil od
ALT nezplsobuje SLT jizveni tkané, coz umozriuje
opakovani |é€by.

Vice nez 170 publikaci a tisice pacientli o$etrfenych
pomoci SLT dokazuji, Ze:

Krok 4: Pomaham pacientiim se rozhodnout o SLT:

Pacientovi davam informacni brozuru v jeho jazyce a
pozadam ho, aby si ji precetl.

Za pul hodiny odpoviddam na jeho otazky, abych se
ujistila, Ze mdzeme naplnit jeho ocekavani.

Spole¢né se rozhodneme, zda a kdy provedeme SLT.



Udalosti

AOGS SLT sympozium
3. prosince 2007,
Bankok, Thajsko

SLT sympozium IRAN
6. prosince 2007,
Teheran, lzrael

SLT sympozium Malajzie
15. prosince 2007,
University of Malaya,
Kuala Lumpur, Malajsie

SLT sympozium lzrael
10. ledna 2008,

Eilat, Izrael
Algerian SLT user meeting

6.-7. prosince 2007,

Alir. Alzirsko registrujte se na www.ellex.com/events

Zkusenosti s SLT, pokragovani

Doporucuji: :
LRl Bl Skupina an-

tiglaukomatik

UzZivany
preparat

vyplaveni
medikace pred provedenim SLT: Odpovéd latky
na SLT je lepsi vzhledem k vy$Simu

Eliminujte uc¢inky antiglaukomové

3 dny cholinergika  pilokarpin
pocatecnimu NOT a také compliance
pac?enta j.e Ie'p§|’ r.1a monoter'apii Ci . ) inhibitory el
dvojkombinaci antiglaukomatik. Dodrzuiji 1 tyden anhydrazy (Trusopt®)
doporuceni EGS (viz tabulka).
Hovorte s pacienty: Je velice dulezité, aby do 4 beta- timolol
pacienti pochopili vyznam doporucené tydnd blokatory
antiglaukomové medikace po provedeni . .
SLT. SLT snizuje NOT o 20-30%, ale do5  alfa2- brimonidin
pokud pozadujeme dalsi snizeni NOT, jsou ekt EleplilsE (Alphagan®)
kapky nutné. Nékdy se pacienti domnivaji,
e laserové osetteni je dostatedné do 8 analoga pro-  latanoprost
tydna staglandinu (Xalatan®)

a prestanou medikaci uzivat.

Neocekavejte zazraky: Uprednostruji SLT

pred trabekulektomii pro vysokou bezpe€nost Vybér pacientt je stejné dulezity jako nase
SLT, ale v uvedené skupiné neocekavam ocekavani.

uspéch 70-75% jako obvykle.

MUDr. Aneté Klimoveé
za odborny preklad a korekturu
tohoto newsletteru.

Navstivte

www.slt-ellex.com

pro vice aktualnich informaci.
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Korejské sympozium,
pokracovani

PrestoZe oSetfeni ve 180 i v 360
stupnich signifikantné snizuje NOT, je
potvrzeno, Ze ucinnost SLT je vyssi ve
360 stupnich.

Kuwayama aplikoval metodu SLT

u japonskych pacientll s normotenznim
glaukomem. Prevalence POAG je

v Japonsku v populaci starsi 40

let 3,9% a vice nez 90% tvori
normotenzni glaukom, ve srovnani

s 15-20% v kavkazské populaci.
Kuwayama popisuje primérné pokles
NOT po SLT 2,5 torr a doporucuje
oSetreni ve 360 stupnich. Vzhledem
k vysoké incidenci NTG u korejskych
pacientd jsou vysledky Kuwayamy
zajimavé také pro korejské publikum.

Moon prezentoval vysledky své studie
srovnavajici oSetfeni v 90 a 180
stupnich s podprahovou energii

u korejskych pacientd. U vSech bylo
aplikovano 24-27 bodu pfi 90 stupriovém
oSetreni; pri oSetfeni 180 stuprit bylo
aplikovano 50-56 bodl. Energie se
pohybuje v rozmezi od 0,6 do 0,7 mJ.
Za uspésné oSetreni bylo povazovano
snizeni NOT o vice nez 3 torry nebo
vice nez 20%. Ve sledovacim obdobi

6 mésicl ucinek snizeni NOT byl lepsi

u 180 stupriti osetreni.

Hong prednesl vysledky studie sledujici
SLT lécbu u 115 oci u 84 pacientl

za obdobi 6 mésic. Uspéch byl
definovan jako snizeni NOT vétsi nez 3
torry, snizeni o jedno antiglaukomatikum
nebo kombinace obou. U 74% pfipadu
vySlo hodnoceni jako UspéSné.

Sympozium bylo ukon&eno panelovou
diskusi, ktera vyvolala mnoho otazek
z publika. Zejména se hovorilo

0 uzivani protizanétlivé |écby. Néktefi
aby se tak nezabranilo uvolnéni
cytokinG. Jini preferuji tyto preparaty
pouzivat a poukazuji na jejich zjevny
prospéch u 360 stupriti oSetreni

a u vysoce pigmentované tramginy.
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