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Skutecznosc¢ trabekuloplastyki pneumatycznej
(PNT) u chorych z jaskra otwartego kata i
nadcisnieniem ocznym — doniesienie wstepne

Efficacy of pneumatic trabeculoplasty (PNT) in patients with open angle
glaucoma and ocular hypertension — a preliminary report
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Purpose: To evaluate the efficacy of PNT in lowering intraocular pressure (IOP) in patients treated for open angle glaucoma
(OAG) and ocular hypertension (OH).

Material and methods: The study group consisted of 24 eyes of 14 patients (10 F and 4 M), aged from 35 to 72 (mean 53.7 =
8.7) who were treated for OAG or OH. Twelve patients were treated with prostaglandin analogues (PA) in monotherapy, one
patient with PG and nonselective beta-bloker (BB) and one patient with PG, BB and topical carbonic anhydrase inhibitor (CAI).
The baseline mean |OP measured with Goldmann tonometry one hour before first PNT procedure was 20.7 = 3.3 mmHg (range
16-27). The PNT was performed routinely at 0 and 7-10 day using PNT Unit 1000-Coronado (Ophthalmic International, Inc., Fo-
untain Hills, Arizona, USA). Then the I0P was measured monthly and if increased to the preoperative values the procedure was
repeated. The mean observation time was 6 months, with the shortest and longest follow-up being 4 and 12 months, respecti-
vely. The IOP changes were estimated one hour after the first PNT on day 0, then on day 7-10, after 1, 2, 3, 4, 5 and 6 months.
A paired Student " s t test was used for statistical analysis.

Results: The mean I0P measured one hour after PNT was 19.26 = 4.0 mmHg (p = 0.17). After 7 days mean IOP was 17.35 =
2.64 mmHg (p<0.01), after one month 16.52 + 2.81 mmHg (p<<0.01) and after next months 16.37 + 2.61 mmHg (p<0.01),
17.63 = 2.28 mmHg (p<0.01), 15.64 = 2.06 mmHg (p<0.01), 16.14 + 3.42 mmHg (p< 0.01) i 16.64 = 3.14 mmHg
(p<0.01), respectively. The mean I0P reduction was 1.48 mmHg (7.14%) one hour after PNT procedure, 3.39 mmHg (16.35%)
after 7-10 days, 4,22 mmHg (20.35%) after one month, then respectively 4.37 mmHg (21.07%), 3.11 mmHg (15.02%), 5.10
mmHg (24.59%), 4.60 mmHg (22.18%) i 4.10 mmHg (19.77%) after 2, 3, 4, 5 i 6 months of observation. In 8 eyes the procedu-
re was repeated again after 3 months, in 4 eyes after 6 months and in 2 eyes after 12 months. After the procedures transient
moderate conjunctival hyperemia was observed in 24 eyes (100%) and mild subconjunctival hemorrhagies in 4 eyes (16%).
Lasting a few hours after the PNT procedure foreign body sensations occured in 3/14 patients (21%).

Conclusions: PNT is an effective method of lowering IOP in patients treated for 0AG and OH.
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Trabekuloplastyka pneumatyczna (pneumatic trabeculopla-
sty — PNT) jest nowa nieinwazyjng metoda obnizania cisnienia
wewnatrzgatkowego (cw) u chorych z jaskrg otwartego kata
(JOK) i nadcisnieniem ocznym (NO). Wprowadzona do praktyki
medycznej przed kilkoma laty znalazta zastosowanie w krajach
Unii Europejskiej jako leczenie uzupetniajgce lub pierwszego
rzutu. Jest metodg powtarzalng, przeprowadzang w warunkach
ambulatoryjnych.

Do zabiegu PNT wykorzystuje sie wykonany z tworzywa
sztucznego pierscien jednorazowego uzytku, ktéry przykiada
sie do znieczulonej powierzchni chorego oka poza raghek rogéw-
ki. Pier§cien, za pomocg tréjdroznego tgcznika i pojedynczego

przewodu silikonowego, jest podtaczony do pompy prézniowej
wytwarzajgcej podci$nienie 21 cali stupa Hg (533,4 mmHg).
Pier§cien zawiera dodatkowo trzy symetrycznie pofozone tabu-
latory, ktére zapewniajg réwnomierne dziatanie prézni na gatke
oczna. Zabieg jest przeprowadzany w pozycji lezacej chorego,
w znieczuleniu miejscowym kropelkowym. Po rozszerzeniu
szpary powiekowej pierScien jest centrowany wokét rogéwki
i delikatnie wciskany w gatke w celu optymalnego dopasowania
do powierzchni gatki (ryc. 1). Wtaczenie pompy prézniowej uru-
chamia 60-sekundowy okres ssania, w czasie ktérego cisnienie
wewnatrzgatkowe wzrasta do ok. 45-50 mmHg. Po 5-minutowej
przerwie zabieg jest powtarzany.
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Pierscien ssacy ufiksowany na galce ocznej podczas zabiegu PNT.
Vacuum ring fixed on bulbi during PNT procedure.

Ryc. 1.
Fig. 1.

Mechanizm obnizenia cw nie jest do konca poznany. Obni-
zenie cw nastepuje prawdopodobnie w drodze mechanizmu roz-
ciggniecia obwadki rzeskowej i nastepowych zmian w obrebie
utkania beleczkowego na skutek uwalniania chemicznych media-
toréw i/ lub mechanicznego otwarcia otworkéw trabekulum. Przy-
puszcza sie, ze mikrouraz okolicy obwédki rzeskowej powoduje
rozciggniecie macierzy zewnagtrzkomorkowej (mz) i jej dystorsje,
co z kolei pobudza komoérki utkania beleczkowego do zwigkszonej
aktywnosci metaloproteinaz (matrix metaloproteinases — MMS)
i innych enzyméw modelujgcych mz (wzrostu — MMP-2 i MMP-
14, obnizenia — TIMP-2), co przyczynia sie do redukcji oporu od-
ptywu cieczy wodnistej i obnizenia cw. W badaniach do$wiad-
czalnych wykazano, ze stres mechaniczny trabekulum wywotuje
zwigkszong ekspresje IL-6 i TGF-B, co skutkuje skurczem komé-
rek beleczkowania i wzrostem odptywu cieczy wodnistej, nawet
0 30% (1,2). W badaniu UBM, w oczach poddanych zabiegowi
PNT, Ceruti (3) zauwazyt zmniejszenie grubosci ciata rzeskowego
(najwigksze w odlegtosci 1000 um od sclera spur) oraz zwigk-
szenie reflektywnosci naczyniéwki, nie zaobserwowat jednocze-
$nie zmian gieboko$ci komory przedniej ani szerokosci kata SCPA
(Scleral Ciliary Process Angle).

Dotychczas przeprowadzone badania kliniczne potwierdzajg
skuteczno$¢ nowej metody w obnizaniu cw u chorych leczonych
z powodu jaskry otwartego kata i NO. Zakres $redniej redukcji
cw wynosi od 16,6% do 28,8% w obserwacjach 1-miesigcznych
(4, Fiodorow, dane nieopublikowane), 18,1% w obserwacjach
4-miesigcznych (5) i od 13,5% do 13,9% w obserwacjach 6-9
miesiecznych (6,7,8). Najwiekszy spadek cw obserwowany jest
w pierwszych 3 miesigcach po zabiegu, po ktdrych, w przypadku
wzrostu cw, zabieg mozna powtdrzy¢. Najczesciej obserwowane
dziatania niepozadane po zabiegu PNT to umiarkowane przekrwie-
nie spojéwki gatkowej i niewielkie wylewy podspojéwkowe (4-8).

Cel

Celem pracy jest przedstawienie wynikéw wiasnych doty-
czacych skutecznosci zabiegu PNT u chorych z JOK i NO leczo-
nych w Poradni Jaskrowej Kliniki Okulistycznej WIM w War-

szawie, u ktérych nie uzyskano odpowiedniej redukcji cw pod
wplywem dotychczasowej miejscowej terapii przeciwjaskrowej
— na podstawie 6-miesiecznej obserwacji.

Materiat i metodyka

Zabiegowi PNT poddano 24 oczu 14 chorych (10 kobiet i 4
mezczyzn) w wieku od 35 lat do 72 lat ($redni wiek 53,7 roku =
8,7 roku). Kryterium wigczenia do badania byt wiek powyzej 18
lat, rozpoznanie JOK (wigczajac jaskre pseudoeksfoliacyjng i ja-
skre w przebiegu zespotu rozproszenia barwnika) lub NO i brak
odpowiedniej redukcji cw pod wptywem dotychczas stosowa-
nych lekéw przeciwjaskrowych. Kryterium wytaczenia z bada-
nia byfa jaskra otwartego kata z zaawansowanymi zmianami na
tarczy nerwu Il (n. Il) (c/d > 0,8) i w polu widzenia (MD > 12 dB,
schdd nosowy), jaskra zamykajacego sie kata (JZK), jaskra neo-
waskularna, zapalna, pourazowa, fakolityczna, przebyte operacje
wewnatrzgatkowe, AMD, rubeoza teczéwki, krétkowzroczno§é
powyzej 6 D, zwyrodnienie siatkéweki, schorzenia rogéwki, cigz-
ka postaé suchego oka, uczulenie na tetrakaing. Rozpoznanie ja-
skry stawiano na podstawie obecnosci typowych ubytkéw pola
widzenia stwierdzanych w badaniu automatycznej perymetrii
statycznej Humphreya 24-2 odpowiadajacym obrazowi tarczy
n. Il. Rozpoznanie nadci$nienia ocznego stawiano na podstawie
warto$ci cw w granicach 22-30 mmHg (bez leczenia) i braku
czynnosciowych i morfologicznych zmian w obrebie n. II.

U chorych zakwalifikowanych do badania podczas leczenia
miejscowego stosowano: u 12 oséb — analogi prostaglandyn
w monoterapii, u jednej osoby — terapie skojarzong analogu
prostaglandyn z nieselektywnym beta-blokerem, u jednej osoby
— politerapie ztozong z analogu prostaglandyn, nieselektywnego
beta-blokera i inhibitora anhydrazy weglanowej. Leczenia miej-
scowego nie modyfikowano przez czas trwania badania. Ci$nie-
nie wewnatrzgatkowe, mierzone metoda tonometrii aplanacyjnej
Goldmanna, godzine przed zabiegiem wynosito od 16 mmHg do
27 mmHg ($rednio 20,7 + 3,3 mmHg).

Zabieg PNT wykonano w pozyciji lezacej chorego — na ple-
cach, w znieczuleniu miejscowym, podajac trzykrotnie 1 krople 2%
Xylocainy do worka spojéwkowego co 2 minuty. Po rozszerzeniu
szpary powiekowej jatowy pierScien ssacy, podtgczony do pompy
prézniowej aparatu PNT Unit 1000-Coronado (Ophthalmic Interna-
tional Inc, Fountain Hills, Arizona, USA), ustawiono centralnie na
oku wokdt rogéwki, nastepnie lekko wecisnigto go w gatke w celu
doktadnego dopasowania do powierzchni oka. Poprzez nacisniecie
przycisku uruchomiono 60-sekundowy okres ssania zatrzymywany
automatycznie. Po uwolnieniu pierscienia podawano miejscowo
1 krople antybiotyku i zabieg powtarzano po 5 minutach. W po-
stepowaniu po zabiegu stosowano miejscowo diclofenac 3 razy
dziennie i sztuczne tzy 5 razy dziennie przez 7 dni.

Zabieg PNT powtarzano rutynowo po 7-10 dniach we wszyst-
kich oczach. Nastepnie mierzono cw co miesigc i w razie jego
wzrostu do warto$ci wyjSciowej zabieg powtarzano. Sredni czas
obserwacji wynosit 6 miesigcy; najkrétszy — 4 miesigce, najdiuz-
szy — 12 miesiecy. Badano zmiang cw w pierwszej dobie (przed
zabiegiem PNT i godzing po nim), w 7.-10. dobie (przed powtér-
nym zabiegiem PNT), nastepnie po 1, 2, 3, 4, 5 i 6 miesigcach.
Analize statystyczng przeprowadzono za pomoca testu t-Studen-
ta. Poréwnywano warto$ci mierzonego parametru miedzy bilan-
sami. Za istotne statystycznie uwazano réznice dla p<0,01.
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Wyniki

Zabieg PNT powtérzono w 8 oczach po 3 miesigcach,
w 4 oczach — po 6 miesigcach i w 2 oczach — po 12 miesia-
cach. W czasie obserwacji zabieg wykonano dwukrotnie w 14
oczach, trzykrotnie — w 8 oczach i czterokrotnie — w 2 oczach.

Srednie cw mierzone godzine przed zabiegiem PNT wyno-
sifo 20,74 = 3,31 mmHg, godzine po zabiegu za$ 19,26 + 4,0
mmHg (p = 0,17). Po 7-10 dniach $rednie cw wynosito 17,35
+ 2,64 mmHg (p<0,01), po miesigcu — 16,52 + 2,81 mmHg
(p<0,01), po 2 miesigcach — 16,37 = 2,61 mmHg (p<0,01).
Srednie cw w trzecim miesigcu wynosito 17,63 = 2,28 mmHg
(p<0,01), w 8 oczach warto$¢ cw byta wigksza o 2-4 mmHg
niz wskazywat pomiar sprzed miesiaca, i zabieg PNT powto-
rzono. Po czterech miesigcach $rednie cw wynosifo 15,64
2,06 mmHg (p<0,01), po pieciu miesigcach — 16,14
3,42 mmHg (p< 0,01) i po sze$ciu miesigcach — 16,64
3,14 mmHg (p<0,01). W 4 oczach zaobserwowano wow-
czas ponowny wzrost cw o0 2-3 mmHg i zabieg PNT powtérzo-
no. Srednia redukcja cw wynosita 1,48 mmHg (7,14%) po go-
dzinie od zabiegu, 3,39 mmHg (16,35%) — po 7-10 dniach, 4,22
mmHg (20,35%) — po miesigcu, nastepnie odpowiednio 4,37
mmHg (21,07%), 3,11 mmHg (15,02%), 5,10 mmHg (24,59%),
4,60 mmHg (22,18%) i 4,10 mmHg (19,77%) po 2, 3, 4,5 6
miesigcach obserwaciji. Srednie cw przed zabiegiem PNT i po
nim w czasie 6-miesigcznej obserwacji przedstawiono w tabeli
I'i na rycinie 2.

Po zabiegach PNT w 24 oczach obserwowano umiarkowa-
ny nastrzyk powierzchowny spojéwki gatkowej oraz w 4 oczach
niewielkie wybroczyny podspojoéwkowe. Objawy te ustapity sa-
moistnie w ciggu $rednio 2 dni (od 30 minut do 4 dni). Uczucie
ciata obcego utrzymujace sie kilka godzin po zabiegu podawato
3 chorych (21%).

Oméwienie

W  przeprowadzonych na kotach badaniach dos$wiad-
czalnych z zastosowaniem pier§cienia ssacego kilkusekun-
dowe dziatanie wysokiej prézni (450 mbaréw) powodowato
4-fazowg reakcje zmian cw. W pierwszej fazie obserwowano
gwattowny wzrost cw z 25 mmHg do 90 mmHg (o 360%),
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Ryc. 2. Srednia warto$é ci$nienia wewnatrzgatkowego (mmHg) przed
zabiegiem PNT i po nim w obserwacji 6-miesigczne;.

Mean intraocular pressure (mmHg) before and after PNT pro-
cedure during 6-months follow-up.

Fig. 2.

po ktérym w ciggu 5 minut nastepowat szybki spadek cw o 4,5
mmHg/ min (druga faza), nastepnie jego powolna redukcja
0 1,2 mmHg/ min przez kolejne 20 min (trzecia faza), wreszcie
faza wzglednego plateau (spadek o 0,48 mmHg/ min) od 20.
minuty do 40. minuty obserwacji. Dziatanie ssania na gatke
oczng powodowato jej ucisk, zmniejszenie objetosci komory
przedniej, co prowadzito do natychmiastowego wzrostu ci$nie-
nia panujgcego wewnatrz oka (pierwsza faza). Zgodnie z pra-
wem Poiseuille’a [F = (Po — Pv) x C, gdzie F jest wielko$cig
odptywu cieczy, Po jest cw, Pv jest cisnieniem w zytach nad-
twardéwkowych, a C — wspétczynnikiem tatwosci odptywul],
odptyw cieczy wodnistej z gatki ocznej gwattownie wzrastat
na skutek dramatycznego wzrostu cw w krétkim czasie. Nagty
wzrost odptywu cieczy wodnistej z oka, potaczony z wywo-
tanym wzrostem cw, zahamowaniem jej produkcji, skutkowat
nastepnie szybkim spadkiem cw w drugiej fazie reakcji. Wy-
tworzenie nowej réwnowagi miedzy produkcjg cieczy wodni-
stej a jej odptywem warunkowato ksztaft krzywej cw w ostat-
nich dwdch fazach.

Z kolei zastosowanie poczgtkowego mniejszego ssania 250
mbaréw i stopniowe jego zwigkszanie o 5 mbaréw/ min przez
kolejne 40 minut powodowato szybki (ale nie tak gwattowny jak
w pierwszym do$wiadczeniu) wzrost cw z 26 mmHg do 66 mmHg
(0 167%) z nastepowgq fazg plateau przez caty 40-minutowy okres
dziatania prézni. Wspdlng cechg obu tych eksperymentéw byta
hypotonia, ktéra wystgpita w oczach po 1-6 dniach od zastoso-
wania pierscienia ssgcego. Zdaniem Li (9) przyczyng hypotonii
mogto by¢: po pierwsze — mechaniczne uszkodzenie trabekulum
lub innych elementéw drogi odptywu cieczy wodnistej z oka po-
wodujace dramatyczne obnizenie oporu odptywu cieczy wodni-
stej, po drugie — przejSciowe niedokrwienie migsnia rzeskowego
lub innych struktur, takze skutkujgce obnizeniem oporu odptywu,
wreszcie po trzecie — nieprawidtowe ukrwienie ciata rzeskowego
i przej$ciowe zaburzenie produkciji cieczy wodnistej. Autor przy-
puszcza, ze podobny mechanizm moze wystepowaé u ludzi po

Srednie ci$nienie we-
wnatrzgatkowe (mmHg)/ |  SD

e Mean intraocular pres- | (mmHg) P
sure (mmHg)
Dzien 0 przed PNT 20,74 3,31 -
Dzie 0 1 h po PNT 19,26 4,00 | <0,01
Dzien 7-10 przed PNT 17,35 2,64 <0,01
Miesiac 1. 16,52 2,81 <0,01
Miesiac 2. 16,37 2,61 <0,01
Miesiac 3. 17,63 2,28 <0,01
Miesiac 4. 15,64 2,06 <0,01
Miesiac 5. 16,14 3,42 <0,01
Miesiac 6. 16,64 3,14 <0,01
Tab.1. Srednie cisnienie wewnatrzgatkowe i odchylenie standardowe

przed zabiegiem PNT i po nim w czasie 6-miesigcznej obserwacii.
Mean intraocular pressure and SD values before and after PNT
procedure during 6-months follow-up.

Tab. I.
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zastosowaniu pier§cienia ssgcego w czasie keratektomii podczas
zabiegow LASIK (obserwowany jest wtedy wzrost cw do okoto
80 mmHg) czy podczas oftalmodynamometrii. Modyfikacja czasu
i sity dziatania prézni umozliwia zmniejszenie wartosci szczytowe-
go cw (do 45-50 mmHg w przypadku PNT), uzyskanie stabilnej
fazy plateau w pierwszej godzinie po zabiegu i zmniejszenie ryzy-
ka powiktan ze strony siatkéwki i n. Il (9).

W badaniach wtasnych nie modyfikowano dotychczas sto-
sowanego leczenia farmakologicznego. Dotychczasowe badania
kliniczne nie dostarczyty bowiem danych o skutecznosci PNT jako
jedynej metody leczenia u chorych z JOK i NO. W badaniu prospek-
tywnym az u 24% chorych stwierdzono niedostateczng kontrole
cw po zabiegu PNT, co spowodowato wykluczenie ich z dalszego
badania i konieczno$¢ wigczenia farmakoterapii miejscowej (10).

Dotychczas przeprowadzone badania kliniczne potwierdzaja
skuteczno$¢ metody PNT, jako metody skojarzonej z farmakote-
rapig, w obnizaniu cw u chorych z jaskrg pierwotnie otwartego
kata, jaskra pseudoeksfoliacyjng, jaskrg w przebiegu rozproszo-
nego barwnika oraz nadci$nieniem ocznym.

W badaniu wtasnym po godzinie od zabiegu PNT uzyskano
nieistotny statystycznie spadek $redniego cw (p = 0,17), nie-
wielki wzrost cw o0 2-3 mmHg wzgledem wartosci wyj$ciowych
zaobserwowano w 4 oczach. Podobne obserwacje notowat Pri-
gione (11) (wzrost $redniego cw z 25,7 mmHg do 26,5 mmHg),
a takze stwierdzano je w badaniach przedklinicznych u nielicz-
nych chorych, u ktérych przed zabiegiem PNT odstawiono leki
przeciwjaskrowe (Coronado Industries, dane nieopublikowane).
Inni autorzy nie obserwowali tych zmian (10,12).

W pozostatych bilansach uzyskano znamienne statystycznie
obnizenie cw wzgledem wartos$ci poczatkowych. Srednia redukcja
cw po 7 dniach (mierzona godzing przed powtdrnym zabiegiem
PNT) wynosita 3,4 mmHg (16,4%) (p<0,01). Podobne wyniki uzy-
skat Librando (4) (16,6%), mniejszg redukcje — Prigione (11) u rasy
czarmnej (2,9 mmHg, 11,1%), nieco wigkszg redukcje cw notowali
Uva (6) (4,4 mmHg, 19,1%) i Ceruti (3) (4,6 mmHg, 21%).

W badaniach wtasnych po miesigcu od zabiegu PNT $red-
nia redukcja cw wynosita 4,2 mmHg (20,4%) (p<0,01). Nieco
nizsze wyniki uzyskali Uva (6) (4,0 mmHg, 17,5%) i Ceruti (3)
(3,8 mmHg, 16,6%). Fiodorow w obserwacji krétkoterminowej
stwierdzit wigkszg redukcje cw w oczach z monoterapig niz
w oczach leczonych kilkoma lekami przeciwjaskrowymi, zaréw-
no po 7 dniach (5,7 mmHg, 20,9% vs. 2,9 mmHg, 9,4%), jak i po
miesigcu (6,3 mmHg, 26,4% vs. 2,0 mmHg, 6,6%) (Coronado
Industries, dane nieopublikowane).

Wg danych z piSmiennictwa najwigksza redukcja cw po
zabiegu PNT utrzymuje sie przez pierwsze 3 miesigce. W ba-
daniach wiasnych po 2 miesigcach od zabiegu $rednie cw wy-
nosito 16,4 mmHg (obnizenie o 4,4 mmHg, 21,1% wzgledem
wartosci wyjsciowych). Uzyskane wyniki byty lepsze niz podajg
Ceruti (3) (redukcja 0 19,3%) i Fogagnolo (7) (11,0%). Po 3 mie-
sigcach notowano mniejszg redukcje cw niz po 2 miesigcach
(15,0% vs. 21,1%), w 8 oczach ze wzgledu na wzrost cw zabieg
PNT powtérzono. Podobna skuteczno$é zabiegu PNT po 3 mie-
sigcach podaje Uva (6) (17,1%).

Po 4 miesigcach $rednie cw ulegto ponownemu obnizeniu
(o 5,1 mmHg, 24,6%). Wyniki wtasne byly lepsze niz wyniki
innych autoréw (3,7) (7,0-15,8%), do czego prawdopodobnie
przyczynito sie powtérzenie procedury PNT.

Powtarzane zabiegi PNT wykazaty podobng skuteczno$¢
zaréwno w czasie kolejnych sesji leczenia, jak i podczas lecze-
nia poczatkowego. W kolejnych miesigcach obserwacji $red-
ni zakres redukcji cw wynosit 4,6 mmHg (22,2%) i 4,1 mmHg
(19,8%), odpowiednio po 5 i 6 miesigcach. W badaniach wta-
snych odsetek powtdrnych zabiegéw PNT wynosit 41,6%, w in-
nych badaniach — okoto 30% (12).

Najcze$ciej obserwowane dziatania niepozadane po zabiegu
PNT to przekrwienie spojowek wystepujgce u 30-100% cho-
rych (7,10,11), wylewy podspojéwkowe (u 19-38% chorych)
(6,10,11) i dyskomfort zwigzany z uczuciem ciata obcego (u
41% chorych) (7). W badaniach witasnych objawy te wystapi-
ty odpowiednio u 100%, 16% i 21% chorych, w umiarkowanym
stopniu nasilenia, i ustgpity samoistnie w ciggu kilku dni (od 30
minut do 4 dni). Jako rzadziej wystepujgce powikiania inni auto-
rzy wymieniaja przejSciowe zamglone widzenie (7) i ubytki na-
btonka rogdwki (8). W badaniach wiasnych powiktan tych nie
obserwowano.

Whioski

Badania wtasne wykazaty, ze trabekuloplastyka pneumatycz-
na (PNT) jest skuteczng metodg obnizania ci$nienia wewnatrz-
gatkowego u chorych leczonych z powodu JOK i NO. W celu
zdefiniowania grupy chorych dobrze odpowiadajgcych na to
leczenie, jak réwniez okreslenia czynnikéw ryzyka niepowodze-
nia metody niezbedne s dalsze badania na wigkszym materiale
klinicznym i z dfuzszym okresem obserwaciji.
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