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Stentovaci zafizeni (100) k rozepéti a udrZeni prichodnosti
Schlemmova kanalku (30) v oku, se sklada z &asti tvarované
tak, aby mohlo byt zcela pojato &asti Schiemmova kanalku
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Stentovaci zafizeni a metoda lééby glaukomu

Odkaz na puvodni pfihlasku
Tato piihlaska uplatriuje naroky na vyhody US patentové prihlasky &islo
60/131,030 podané 26. Dubna 1999

Oblast techniky

Predlozeny vynélez se obecné tyka chirurgické lécby glaukomu a vztahuje se
zejmena k zafizeni a metodé pribézného udrzeni prichodnosti Schlemmova kanalku
pomoci prochazejiciho vioZeného stentu (vyztuZe), ktery muiZe byt chirurgicky
umistén tak, aby prochazel alespor ¢asti obvodu kanalku a usnadnoval drenaz oéni

komorové vody skrz tento stent

Dosavadni stav techniky

Glaukom je zavazny vefejny zdravotni problém nebot je hlavni pFiginou
slepoty. Slepota, jako vysledek glaukomu, postihuje jak centraini tak periferni vidéni

a ma hlavni vliv na schopnost individua vést nezavisly Zivot.

Glaukom je optické neuropatie (poSkozeni optického nervu), ktera se obvykle
vyskytuje za podminek zvySeného nitrooéniho tlaku. Tlak v oku se zvysuje a toto je
spojeno s zmeénami vzhledu (dano tvarem oéni jamky) a funkce (,slepé skvrny* v
zorném poli). Jestlize tlak zistava dostatecné vysoky po dostateéné diouhou dobu,

vznikne uplna ztrata zraku. Vysoky nitrooéni tlak vznikd v oku z ddavodu vnitini

nerovnovahy.

Oko je dutd struktura, ktera obsahuje dirou tekutinu nazyvanou ,komorova
voda“. Komorova voda se tvofi v zadni o¢ni komofe v fasnatém télese rychlosti asi
2,5 mikrolitru za minutu. Tekutina, ktera se vytvari témér konstantni rychlosti, dale

prochazi kolem CoCky pupilarnim otvorem v duhovce do piedni oéni komory. Jakmile



se dostane do pfedni komory, drénuje se ven z oka dvéma riznymi zpUsoby. Pii
uveoskleralnim postupu tekutina pronikd do svalovych vldken fasnatého télesa.

Tento zplsob pfispiva u lidi k odtoku komorové vody pfiblizné 10 procenty. Primarni

Tramcina a Schlemmilv kanalek isou lokalizované ve spoieni mezi duhovkoy a
bélimou (sklérou). Toto spojeni nebo roh se nazyva .Ghel*. Tramdcina ie struktura

klinovitého tvaru ktera obkruZuie obvod oka. Je tvofena kolaggnnimi snopci, které

me,z_lbunecnqu hmot.,o_u; k.te,rqu p_rqd.uku,u trabekulams bunky. Tyto burjky rcgvnéz
produkuji enzymy, které degraduii mezibunéénou hmotu. Schiemmuv kanalek pfiléha
k traméiné. Vné:,iéwl' stény traméiny jsou totoZné s vnitinimi sténami Schlemmova
kanalku. Schlemmlv kandlek je trubicovita struktura probihajici kolem obvodu
rohovky. Ma se za to, Ze Schlemmiv kandlek je rozdélen septy do série

autonomnich, slepé ukonéenych kanalkU.

Tekutina prochazi rozestupy mezi snopci tramCiny, pronika vnitfni sténou

;'D

Schlemmova kanalku dovnitf, postupuje sérii asi 25 sbérnych drenaZnich kanalki ze

Schlemmova kanalku do episklerélniho Zilniho systému. V normalni situaci se

produkce tekutiny rovna jejimu odtoku a nitrooéni tlak zlistava zcela konstantni
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vrozmezi mezi 15 a 21 mmHg. Pfi glaukomu je rezistence v odtokovém systému
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redt leada ze je lokalizovany podél vneisi strany

tramc¢iny a vnitini stény Schlemmova kanalku. Existuie domnenka ze abnormalni
metabolismus trabekularnich bunék vede k nadmémé tvorbé mezibunécné hmoty
nebo tvorbé abnormalné tuhého materialu v této oblasti. Histopatologické vvsetfeni
alaukomovych oé&i také ukazuie kolaps Schlemmova kanalku. Primarni forma
glaukomu s otevienym uUhlem tvofi pfiblizné 85% vsech pfipad( glaukomu. Ostatni
formy glaukomu (jako je uzavieny uhel a sekundarni formy glaukomu) rovnéz

zahrnuji snizeny odtok kanalikularni cestou, ale zvy3ené rezistence je z jinych
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divodu, napiiklad pro mechanické zablokovani, zanétlivé poskozeni tkané, bunééné

blokéady a podobné.

Kvali vzristajici rezistenci se zmnoZuje komorova voda nebof nemiiZe
dostatecné rvchle odtékat .ak se zmn__z_a,ie komorava voda, uvniti oka vzrista
nitrooCni tlak (NOT). ZvySeny NOT utlacuie axonv (nervové vvbézky) v optickém

nervu a mize rovnéz ohrozit cévni zas obeni ontického nervu. Opticky nerv pienasi

obraz vidéni do mozku. Nékteré optické nervy se zdaji byt citlivéisi k pisobeni NOT

nez jiné. Zatimco vvzkum hleda zplsoby ochrar ptickeého nervu pfed zvvSenvm
nitroo¢nim tlakem, dosud iedinym dostup terapeutickym pfistupem u alaukomu je

snizeni NOT.

Klinicky postup pfi lé¢bé aglaukomu ie realizovan v iednotlivvch postupnvch
krocich. Prvni volbou je medikamentézni 1ééba. Zamérem lokalniho nebo orainiho
podavani IéCiva je bud sniZeni tvorby komorové tekutiny nebo zvyseni jejiho odtoku.
Bézné dostupné léky maiji Casté zavazné vediej$i Gdinky, napfiklad méstnavou
srdeCni slabost, dechove potize, hypertenzi, depresi a smrt. Hlavnim problémem
medikamentozni éCby je pfizplsobeni se medikaci nebot' bylo zji§téno, Ze vice nez
polovina nacgentu troicich glaukomem nedodrzuie spravné davkovani.

Jestlize medikamentozni 1é¢ba sniZeni nitrooéniho tiaku selhava, provadi se
Casto laserova trabekuloplastika. Pfi této metodé je tepelna energie Iaseru
aplikovana na nékolik nesousedicich mist vtramé¢iné. Existuje domnénka, Ze
laserova energie stimuluje néjakym zplisobem metabolismus trabekuldrnich bunék a
meni mezibunétnou hmotu v siti tramciny. Zhruba u 80% pacientll dojde k zvv3eni
odtoku nitrokomorové vody a NOT klesa. Av§ak ucinek neni trvaly a u 50% pacient(
se béhem péti let vyvine opét vysoky NOT. Laserova chirurgie neni opakovatelna. Je
treba dodat, Ze laserova trabekuloplastika neni efektivni léébou ani v pfipadé
primarni formy glaukomu s otevienym Ghlem u pacientl mlad$ich padesati let, ani

pro glaukom s uzavienym uhlem nebo jiné sekundarni formy glaukomu.

NejCastéji provadenou filtraCni technikou je trabekulektomie.  Pfi
trabekulektomiije se vytvofi v spojivce, prihledné tkani, ktera pokryva skléru, zadni
rez. Pretazenim spojivky dopiedu se skléra pfiloZi na okraj. Vytvofi se skleraini
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chloperi a vetne se poloviéni tioustkou do rohovky. Piedni komora je vyvedena pod
skleralni chlopen a ¢ast hluboké skléry a tramcina je odstranéna. Skiéraini chlopers
se priSijle zpét na misto. Spojivkovy fez je tésné uzavien. Po operaci tekutina
prochazi otvorem pod skleralni chlopni a shromazduje se ve zvy$eném prostoru pod
spojivkou. Tekutina je po té bud absorbovana krevnimi cévami spojivky nebo

prochazi skrz spojivku do slzného filmu.

Trabekulektomie je doprovazenad fadou problémi. Fibroblasty (vazivové

bunky), které jsou pfitomné v episkléfe, se rychle mnozi a migruji 2 mohou tak trvale

poskodit tvorbou vaziva (jizvou) skleraini chlopen. Pogkozeni vyplyvajici z jizveni se
mize objevit pfedev8im u déti a mladistvych. U o&i, u kterych byla provedena
uspésna trbekulektomie, se vosmdesati procentech projevi selhani v disledku
jizveni béhem tii az péti let po chirurgickém zakroku. K minimalisaci jizveni skelraini
chlopné po chirurgickém zakroku se v souéasné dobé uzivaiji antifibrézni latky jako je
mitomycin C (MMC) a 5-fluorouracil (5-FU). PouZiti t&chto latek zvysilo Gspé&snost
trabekulektomie, ale také zvySilo vyskyt hypotonie. Hypotonie je problém, ktery
vznika pokud ocni tekutina odteka piili§ rychle. O¢ni tiak klesa pfili§ nizko ( obvvkle

pod 6 mmHg), struktura oka kolabuje a vidéni se horsi.

Trabekulektomie vytvafi cestu k Uniku tekutiny k povrchu oka. Sougasné

Ve

vytvari cestu pro vstup bakterii, které normainé Ziji na povrchu oka a na oénim vicku,

v

do oka Pokud toto nastane, miZze se obievit nitroaoc¢ni infekce naz zvvana

endoftalmitis. Ta vede ¢asto ke trvalé a hluboké ztraté zraku, Endoftalmitis se miize
projevit kdykoliv po trabekulektomii. Riziko stoupa s tvorbou tenkych pu _.h.yfk.u, které
se vyvijeji po MMC a 5-FU. Dal$im faktorem, ktery pfispiva k infekci je umisténi
puchyikll. U oéi, kde byla provedena trabekulektomie dole, ie riziko vzniku odni
infekce pétinasobné vysSi oproti o¢im, které maji horni trabekulektomii. Proto se
provadi pfednostné pocateCni trabekulektomie pod viékem v nasalnim nebo

spankovém kvadrantu.

K jizveni, hypotonii a infekci po trabekulektomii je nutno uvést jesté dalsi
komplikace. Puchyifek se mlze roztrhnout a po vede k tézké hypotonii. Puchyfek
mize byt drazdén a mlze poskodit normaini slzny film, coZ vede k rozostfenému
vidéni. i’acienti, ktefi maji puchyiky, obecné nemohou nosit kontaktni &ocky.
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Vsechny komplikace trabekulektomie vyplyvaji ze skutednosti Ze tekutina je

odvédéna z vnittku oka na vnéj§i povrch.

Pokud trabekulektomie nesniZi Uspé$né ofni tlak, dal§i chirurgicka vykon
predstavuje vytvofeni drenazni spojky (zkratu, shuntu). Odklonéni toku nitrooéni
tekutiny dosud zabezpeluje silikonova trubicka, ktera je jednim koncem pripojena
k plastové destiGce z polypropylenu nebo jiného syntetického materiaglu. U drenazni
spojky se fez, ktery odhaluje skléru, provadi ve spojivce. Plasticka desticka se nasije
k povrchu oka dozadu, obvykle nad ekvator. Otvor do oka v piné tloustce se provede
v oblasti okraje, obvykle pomoci jehly. Do oka se timto otvorem viozi trubicka.vnéisi
Cast trubicky se pokryva bud sklérou nebo perikardem darce. Spojivka se znovu
umisti na své misto a incize je tésné uzaviena. Existuje Fada problémii pfi sougasné
pouZivane technologii drenazni spojky, které zahrnuji lizveni, hypotonii, selhani
spojky a infekci.

Nekteré dfivéj§i zminky o lécbé glaukomu byly zaméfeny na oblast
Schiemmova kanalku, nezahrnovaly vSak dlouhodobé vioZeny stent (vystuz).
Napriklad US patent No 5 360 399 zmiriuje umisténi plastové nebo ocelové trubicky
do Schlemmova kanalku zaroven s injektovanim viskdzniho materialu touto trubiékou
tak, aby doslo k disekci (rozruSeni) tramciny. Trubika je po injektovani z kanalku
odstranéna. Dale, ve vztahu koblasti Schlemmova kanalku, je v patentu 399

zmihované zafizeni, které ma injekéni manzetu vétsiho priméru, kiera slouZi jako

vvvvvv

komorové vody Schlemmovym kanalkem. ZvySeny tok tekutiny pfimo do
Schlemmova kanalku by minimalizoval jizveni, protoZe oblast Ghiu je kryta jednou
vrstvou neproliferujicich trabekularmnich bunék. ZvySeny tok tekutiny pfimo do
Schiemmova kanalku by minimalizoval hypotonii, protoZe kanalek je soudasti
pfirozeného odtokového systému a je biologicky konstruovan tak, aby udrzel
normaini objem komorové vody. Zvyseny tok tekutiny pfimo do Schlemmova kanalku

by zabranil komplikacim jako je endooftalmitida a Gnik.
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Podstata vvnélezu

Predlozeny vynélez fesi novy stent — vystuz a pfisluénou chirurgickou metodu
k chirurgické korekci glaukomu, kdy stent je umistén do Schlemmova kanalku, aby
rozsifil pramér kanalku a udrZel prostupnost. PredloZeny nalez tedy usnadnuie
normaini fyziologickou cestu drenaZe komorové vody do Schiemmova kanalku.
Predlozeny vynalez ukazuie vyuZiti permanentniho vioZeného stentu do Schlemmova

kanalku pro lé¢bu glaukomu.

Obiasnéni vukresii

Obr.1 ukazuje boéni pohled na jednu souéast predkladaného vynalezu, na
kterém je vynalezeny stent tvofen tubularnim télesem, které prochazi obvodem

Schlemmova kanalku

Obr 2. ukazuje daldi soudast predkladaného vynalezu, na kterém e

vynalezeny stent tvofen mesovanym (sitovanym) tubularnim télesem s prisvitem

Obr 3. ukazuje dalsi souCast pfedkidadaného vyndlezu, na kterém je
vynalezeny stent tvoien télesy, které jsou ve své konfiguraci &aste¢né tubularni a

casteéné oteviena.
Obr 4. ukazuje anatomické detaily lidského oka

Obr 5. ukazuje anatomické vztahy chirurgického umisténi pfislugné soucasti

popisované v piredkladaném vynalezu

Detailni pobis pfedkladaného vynalezu

Predkladany vynalez prezentuje stentové zafizeni pro drenaz komorové vody,
ktereé se umistuje do ¢asti Schlemmova kanalku jako vioZeny implantat k rozepnuti a
udrzeni prichodnosti kanalku, ve kterém stentovaci zafizeni zahrnuje tvarované
teleso pfijimané Schemmovym kandlkem tak, aby udrZelo pfirozenou drenaz

komorové vody sbéracimi kanalky oka.



eseese
oscade
*
esse
oce

Prezentovany vyndlez také predklada soudasti vynalezenych stentl, které
tvofi tenké téleso z biokompatibilniho vynalezu, jehoz délka a tvar mohou byt
adaptovany tak, aby bylo prijato Schiemmovym kanalkem a vyplfiovalo ¢ast na
obvodu Schiemmova kanélku a vytvofilo tak cestu k usnadnéni odtoku komorové
vody Schlemmovym kanalkem do sbéracich kanalkl.  Vynalez zvazuje rizné
konfigurace stentovaciho zafizeni a pfedpoklada, e kazda pomaha drenazi
Schiemmovym kanalkem udrZovanim priisvitu nebo kapitarnim Ginkem. V nékterych
soucastech vyndlezu se téleso stentu miZe hybat mezi prvni pozici inzerce a druhou
pozici expandovaného stentu, je-li tato zamyslena pozice v kanalku.

Predkladany vynélez také stanovuje metody pro uziti stentovaciho zafizeni.
Jedna Cast prezentovaného vyndlezu je nasmérovana na chirurgickou metodu
implantace vynalezeného stentu do &asti obvodu Schemmova kanalku. Zatizeni
vkladané do Schemmova kanalku mizZe byt vyrobeno z ohebného, porézniho nebo
neporézniho, biologicky inertniho materidlu ve velikosti pfiblizné stejné Iako je
polomér zakfiveni nebo priimér Schemmova kanalku. Celé nebo &ast zafizeni maze
byt tubularni nebo netubuldrni a dérovana ( fenestrovana) nebo nedérovana. Velikost
zafizeni mize bat dale upravovana tak, aby dovolila umisténi do celého nebo ien

¢asti obvodu Schemmova kanalku.

Tradiéni znalosti o glaukomu ustanovuji, Ze Schemmiiv kandlek je u
dospélych rozdélen septy na oddélené kanaly, co? znemozfiuje provést uplné
zprichodnéni spoieni. PredbéZné studie, provadéné na odich dospélych z oéni
banky, vSak prokazaly, Ze Schemmiv kanalek ie priichodny. S
proniknuto ,06 celem obvodu kanalku. Neni tedy dosud uréeno, zda Schemmiiv

kanalek je prichodny po celém svém obvodu u normainich jedinci nebo rozdéleny

poienim miize byt

septy do viceCetnych zaslepenych kanalk. Predkladany vynalez wyuziva tyto
znalosti k tomu, aby udrzel prichodnost Schemmova kanalku pomoci predkiadaného

stentovaciho zafizeni.

Jedna soucast presentovaného vynalezu je zobrazena na obrazku 1, na
kterém je stentovaci zafizeni 100 ukdzané z bo¢ni strany. Stentovaci zafizeni 100 se
sklada ztubularni €asti 10 obsahujici prlsvit (lumen) 5, které m(Ze mit solidni
tubularni sténu nebo mizZe obsahovat mnozstvi otvorll 15, ktervmi komunikuie lumen
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a vnéji prostor. Tubularni ¢ast ma preformované zakfiveni s polomérem priblizné
stejnym, jako je polomér Schemmova kanélku dospélého oka, t.i 6 milimetr(i. Pficny
primér &asti 10 je takové velikosti, aby se (ipIné dostal do Schemmova kanalku. Cast
10 je budto uzavfiena tubularni nebo mnohostranna struktura, nebo miize byt také
plocha, Uhlova nebo zakfivena oteviena struktura, nebo néjaka kombinace vvse
uvedenych, kdyZ se pfetne na rliznych mistech podél svého prib&hu. Otvory 15
mohou byt umistény podél jakékoliv ¢asti zafizeni 100 tak, aby tudy usnadriovaly

prinik tekutiny.

Dalsi pfiklady soucasti prezentovaného zafizeni jsou ukazany na obrazku 2-
3. Obrazek 2 ukazuje soucast vynalezeného stentu ve kterém zafizeni 100 obsahuje
luminaini tubularni sit’ a ukazuje jeho konfiguraci, opét s preformovanym zakfivenim
0 poloméru r, pfiblizné 6 mm, coZ je polomér Schilemmova kanalku a s pFicnym

priimérem ¢asti 10 _takové velikosti, aby se Uplné dostal do Schemmova kanalku.

Obrazek 3 ukazuje téleso vynalezeného stentu, u kterého je &ast 10 oteviena
a zakfivena po celé sveé délce do prostupujicino kanalu, opét s pfipravenym
zakfivenim o poloméru r, pfiblizné 6 mm, coZ je polomér Schlemmova kanalku a s
pficnym primérm casti 10 takové velikosti, aby se (pIné dostal do Schemmova

kanalku.

JelikoZ vynalezené zafizeni je dlouhodoby implantat, mie byt vyrobeno
z materialu, ktery miZe byt vioZzen do tkani a tekutin se kterymi je ve styku. Dava se
prednost tomu, aby zafizeni nebylo absorbovanu, korodovana nebo jinak zménéno
béhem své existence in situ. Navic se preferuje, aby o¢ni tkan a mok nebyly $kodlivé
postizeny pfitomnosti implantovaného zafizeni. Rada materialdi vyhov uie sestrojeni a
lékafskym poZadavkim na stent. V uvedenych souéastech prezentovaného vynalezu
ie stentovaci zafizeni 100 _konstruovano z biologicky inertniho, ohebného materiélu
jako je silikon nebo podobné polymery. Alternativni materiadly mohou obsahovat, ale
nejsou limitovany na, tenkosténny polytetrafluoretylen, polypropylen nebo dalsi
polymery. Mohou se uzivat dalsi kovy a slitiny znamé pro vytvafeni stenti, jako je
nerezova ocel, titan nebo nitinol. Stenty mohou byt vyrabény s terapeutickymi latkami

a mohou se béhem doby uvolfovat ze zafizeni.
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V télese, zobrazeném na obrazku 1-5, ¢ast 10 ma pfipravené zakfiveni o
poloméru priblizné 6 mm, jako je zakfiveni Schlemmova kanalku v lidském oku.
Souéast 10 miZe byt dostateéné dlouha, aby proéla obvodem Schlemmova kanalkuy,
celkova délka casti 10 je od 1,0 mm do 40,0 mm nebo od 2,0 mm do 20,0 mm nebo 5
mm, aby dovolila umisténi po obvodu Schlemmova kanalku. Primér, neboli $ife &asti
10 je takové velikosti, aby vytvarela vnitini primér mezi 0,1-0,5 mm, nejlépe 0.2 mm
a vnéjsi primér 0,1 mm a 0,5 mm, nebo okolo 0,3 mm pro tubularni zakfiveny stent
nebe srovnatelnou Sifi pro stent s mnoholheinou konfiguraci. Cast 10 mize
obsahovat mnoZstvi otvor(, dovolujicich odtok tekutiny a uspofadanych tak, aby
pfedchazely uzavfeni pfilehlou sténou Schlemmova kanalku, hiavnd ve sméru

sbéraciho kanalkuy.

Chirurgicke fezy, které se vztahuiji k predkladanému vynalezu, jsou zobrazeny

na obrazku 4. Obecné obrazek 4 ukazuje pfedni komoru 35, Schlemmayv kanalek

episkleraini zily 60, panenku (pupilu) 65, a otku (lens) 70. Obrazek 5 ilustruje
chirurgické umisténi uvedeného télesa v pfedkladaného vynélezu se skute¢nymi
anatomickymi vztahy. Nutno poznamenat, Ze vynalezené zafizeni je konstruovano
tak, Ze umisténi viceCetnych stentli do Schlemmova kanalku 30 milZe vyiistit téméf
v obkrouzeni Schlemmova kanalku. Chirurgicky fez do Schiemmova kanalku je

uzavieny, neni zde Zadna komunikace stentu s vnéj§im prostfedim.

Chirurgicka procedura, kiterd potfebuje umistit zafizeni, miiZe obsahovat
nékteré z nasledujicich krok(: Spojivkovy fez. Skleraini chlopen o &astecné sile je
potom vytvorena a vetnuta polovinou tloustky do rohovky. Je zji$téna zadni poloha
Schlemmova kanalku a do kanalku se vstupuie zezadu. Pfedni komory miize byt
prohloubena vstiiknutim viskoelastického nebo miotického ¢inidla. Balonkovy katétr,
ktera je popisovany v U.S.Serial NO. |, z 26.dubna 2000, miiZze byt zaveden do
Schlemmova kanélku a nafouknut, aby dilatoval ¢ast Schiemmova kanalku, toto je
nasledovano selektivnim vyfouknutim baldénu a umisténim jednoho nebo vice
stentovacich zafizeni do Schiemmova kanélku. Alternativné miize byt stentovaci

zafizeni zavedeno piimo na baldnkovém katetrizaénim zafizeni.
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Zatimco vySe uvedené souéasti jsou typické, vynalez uvazuje Sirokou $kalu
tvar(l a konfiguraci stentd, které umozriuji komunikaci tekutiny mezi pfedni komorou
a Schlemmovym kanalkem a sbéracim kanalkem. Neni tedy zamysleno, aby vyse
popsané soucasti byly limitovany na rozsah poZzadavkil a ekvivalent).
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. Stentovaci zafizeni k rozepéti a udrzeni prichodnosti Schiemmova kanalku
voku, stentovaci zafizeni skladajici se z &asti, tvarované tak, aby mohlo byt
zcela pojato &asti Schlemmova kanalku, kde zminény stent zlepsuje komunikaci
tekutiny mezi predni oéni komorou a Schlemmovym kanalkem.

N

. Stentovaci zafizeni z Naroku 1, vyznaéu jici se tim, e &ast télesa stentu
ma zakfiveni o priméru, ktery je piibliné steiny iako zakfiveni Schlemmava

SRty

kanalku lidského oka.

w

. Stentovaci zafizeni z Naroku 2, v vyznacujici se tim, ze fedené zakfiveni
ma polomér mezi 3 a 10 mm

<

»

- Stentovaci zafizeni z Naroku 2, vyznaédu jici se tim, Ze fecené zafizeni

—

o

ma polomér 6 mm.

Ot

- Chirurgické zafizeni zndroku 1, vyznaéujici se tim, e fedena dast
télesa je minimalné Castecné s priisvitem ( luminalni) a ma zevni primér mezi
0,1-0,5 mm.

- Stentovaci zafizeni zndroku 1, vyznad&ujici se tim, Ze fedena ast télesa

»

le minimalné ¢astecné s priisvitem ( luminaini) a méa zevni primér 0,3 mm.

. Stentovaci zafizeni znaroku 1, vyzna¢u jici se tim, Ze fedena cast télesa

~

ma délku 1Tmm az 40 mm.
. Stentovaci zafizeni zndroku 1, vyznadéu iici se tim, Ze feGena éast télesa

o

ma délku 20 mm

9. Stentovaci zafizeni znaroku 1, vyznadujici se ti m, Ze feCené téleso ma

mnozstvi otvorll (fenestraci), které umoZfuii odtok tekutiny do Schiemmova
kanalku.

10. Stentovaci zafizeni znaroku 1, vyznadujici se ti m, Ze téleso je
zakfivené a tvofi &astedné otevienvy kanal skrz nejméné c¢ast délky fedeného
telesa, ktery smérem ke sbéracimu kanalku oka.

11. Stentovaci zafizeni uZivané v oku k odlehéeni nadmérného nitroo¢niho tlaku

usnadnénim drenaZe skrz Schiemmiv kanalek a Schlemmovym kanalkem, které

obsahuje:
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tenké téleso z biokompatibilniho materidlu délkou a tvarem pfizpUsobené
k tomu, aby bylo celé umisténé v éasti Schlemmova kanalku a mélo kanal
k usnadnéni toku tekutiny podél ngj.

12. Stentovaci zafizeni znaroku 11, vyznacdujici se ti m, ze Cast télesa
obstarava drenaz v obou smérech podél Schiemmova kanalku.

13. Stentovaci zafizeni znaroku 11, vyznadujici se ti m, ze Gast télesa
stentu ma zakfiveni, jehoz polomér je Dpriblizné shodny s polomérem
Schlemmova kanalku lidského oka.

14. Stentovaci zafizeni z ndroku 13, vyznadujici se tim, Ze fedené zakfiveni
ma polomér mezi 3 mm a 10 mm.

15. Stentovaci zafizeni z naroku 14, vy znaéujici se tim, Ze feené zakfiveni
ma polomér 6 mm.

16. Stentovaci zafizeni zndroku 11, vyznadujici se tim, Ze fedena cast
télesa ma zevni primeér od 0,17mm do 0,5 mm.

17. Stentovaci zafizeni z ndroku 11, vyznadujici se tim, Ze fedend Gast
télesa méa zevni priimér 0,3 mm

18.Stentovaci zafizeni znaroku 11, vyznadujici se tim, ze fedena &ast
télesa ma délku od 1mm do 40 mm.

19. Stentovaci zafizeni znaroku 11, vyznadujici se tim, Ze fetena dast
télesa ma délku 20 mm

20. Stentovaci zafizeni znaroku 11, vyznadujici se tim, Ze dast tdlesa
stentu ma mnoZstvi otvor( (fenestraci), které umoznuji odtok tekutiny do
Schlemmova kanalku.

21.Stentovaci zafizeni znaroku 11, vy znadujici se tim, ze téleso je
zakfiveno tak, aby tvofilo ¢astecné otevieny kanal podél alespon &asti feteného
télesa, ktery je otevieny do sbéraciho kanalku

22 Metodu pro chirurgickou 1éCbu glaukomu, kierd zahrnuje provedeni
trabekulectomie spojivkovou chlopni provedenou v okraji, vytvofeni skleraini
chiopné castecné tloustky, radidini fez spojenim mezi tkani a sklérou, ktery je
chirurgicky rozsifen aZ tak, dokud neni Schiemmv kanal dosazeny ze zadni
strany, a umisténi jednoho nebo vice stentovacich zafizeni z naroku 1 do
Schlemmova kanalu.

23.Metodu pro chirurgickou lécbu glaukomu, ktera zahrnuje provedeni
trabekulectomie spojivkovou chlopni provedenou v okraji, vytvoreni skieraini

12
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chiopné &astecné tloustky, radiaini fez spojenim mezi tkani a sklérou, ktery je
chirurgicky rozSifen az tak, dokud neni Schlemmiv kanal dosazeny ze zadni

strany, a umisténi jednoho nebo vice stentovacich zafizeni znaroku 11 do
Schlemmova kanalu.
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