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Jaskra jest chorobg spoteczng. Wedtug Swiatowej Organizadji
Zdrowia zajmuje drugie miejsce wsrdd przyczyn nabytej utraty
wzroku. Co roku z powodu jaskry traci wzrok 2,4 miliona ludzi na
Swiecie. Zadaniem okulisty jest jak najwczesniejsze wykrycie cho-
roby, zahamowanie procesu uszkodzenia jaskrowego oraz troska
o to, aby pacjent zachowat mozliwie najlepszg jakos¢ widzenia do
konca zycia.

Mimo Zze arsenat lekéw przeciwjaskrowych jest coraz wigkszy,
zakres ich dziatania i skuteczno$¢ pozostaja jednak ograniczone.

W przypadku gdy leczenie zachowawcze jest nieskuteczne,
metodg z wyboru pozostaje wykonanie zabiegu operacyjnego.

Standardem w chirurgicznym leczeniu jaskry od 1969 roku jest
trabekulektomia Cairnsa, zabieg polegajacy na wytworzeniu prze-
toki miedzy przednig i tylng komorg a przestrzenig podspojéwko-
wa. Jest to operacja dajaca dos¢ dobre efekty, niemniej obarczona
powiktaniami wynikajgcymi gtéwnie z otwarcia komory przedniej
i nagtego spadku cisnienia wewnatrzgatkowego. Alternatywnym
rozwigzaniem moze by¢ wykonanie gtebokiej sklerektomii z implan-
tem (1,2,3,4,9,10).

Istota tego zabiegu sprowadza sie do wypreparowania powierz-
chownego ptatka twardéwki, usuniecia gtebokiej warstwy twardéw-
ki, otwarcia zewnetrznej $ciany kanatu Schlemma i pozostawienia
nienaruszonej warstwy przyrabkowej btony Descemeta. Zastosowa-
nie implantu utatwia odptyw cieczy wodnistej z kanatu Schlemma
i jednoczesnie utrwala nowa droge odptywu, zapobiegajac adhezji
rozwarstwionych tkanek (8,11). Ciecz wodnista jest ewakuowana,
podobnie jak w trabekulektomii, do przestrzeni podspojowkowej.

Po poczatkowym okresie entuzjazmu, zwigzanym z gteboka
sklerektomia z implantem i kwalifikowaniem roznych rodzajow

non-penetrating sclerectomy, hyaluronic implant, trabeculectomy.

jaskry, obecnie wydaje sie, ze zabieg ten powinien by¢ wykonywa-
ny gtéwnie w przypadkach jaskry pierwotnej otwartego kata.

Cel pracy

Celem pracy jest poréwnawcza ocena trabekulektomii Cairnsa
oraz gtebokiej nieperforujgcej sklerektomii z implantem w okresie
4-letnim. Oceniajgc, brano pod uwage skuteczno$¢ zabiegu oraz
powikfania srédoperacyjne, wczesne i pézne pooperacyjne.

Materiat i metody

Od stycznia 1998 roku do wrzesnia 2001 roku w Klinice Okuli-
styki Il Wydziatu Lekarskiego w Warszawie wykonano 32 zabiegi
gtebokiej sklerektomii z implantem hialuronowym SK GEL (11 zabie-
géw wykonano do maja 1998 roku, pozostate 21 operacji — do
wrzesnia 2001 roku) i 470 trabekulektomii Cairnsa. Dla celéw pracy
analizie poddano losowo wybranych 40 pacjentéw z JPOK, u ktérych
wykonano zabieg trabekulektomii. Z pracy wykluczono pacjentéw
z jaskrg waskiego kata, jaskra wtérng, pacjentéw po uprzednich
zabiegach operacyjnych. Poréwnywano wytacznie pacjentéw
z jaskrg pierwotng otwartego kata poddanych dwém typom zabie-
gow. Do zabiegu zostali zakwalifikowani pacjenci z JPOK z nieuregu-
lowanym cisnieniem wewnatrzgatkowym mimo maksymalnego
tolerowanego leczenia miejscowego lub z progresjg zmian w polu
widzenia albo z postepujacymi zmianami jaskrowymi tarczy nerwu
wzrokowego. Czes¢ pacjentow deklarowata niechec¢ do przyjmowa-
nia lekéw z uwagi na ich nietolerancje lub wzgledy ekonomiczne.

Pacjenci poddani gtebokiej sklerektomii z implantem zostali
zoperowani wedtug techniki opisanej w ,Klinice Ocznej”, 1999,
101, 261-266: ,Zabieg przeciwjaskrowy — gteboka sklerectomia ab
externo z implantem” (13).
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Poréwnanie gtebokiej nieperforujacej sklerektomii z implantem i trabekulektomii m. Cairnsa — obserwacje 4-letnie

1. doba 4. tydzien 3. miesigc 6. miesigc 12. miesiac
GNSzI 7,1 mmHg 15,2 mmHg 16,4 mmHg 17,2 mmHg 18,5 mmHg
trabekulektomia 4,8 mmHg 14,1 mmHg 15,0 mmHg 16,2 mmHg 16,8 mmHg

Tab. I. Srednie ciénienia wewnatrzgatkowe po zabiegu operacyjnym (uwzgledniajace dodatkowe leki przeciwjaskrowe, wigczone od 3. miesigca wyg tab. Ill).
Tab. I. Average IOP after surgical procedure.
12. miesiac 18. miesiac 24. miesiac 30. miesigc 36. miesigc 42. miesigc 48. miesigc
GNSzI 18,5 18,7 18,8 19,0 19,0 19,2 19,6
Tab. Il. Cisnienia wewnatrzgatkowe u 11 pacjentow w obserwacdji 4-letniej (uwzgledniajace dodatkowe leki przeciwjaskrowe, wigczone od 3. miesigca wg tab. Ill).
Tab. 1. 10P in 11 patients during 4-years obserwation period.
3. miesigc % 6. miesigc % 9. miesigc % 12. miesigc %
GNSzI 2 6,25 4 12,5 9 28,125 10 31,125
trabekulektomia 1 2,5 4 10 6 15 8 20-

Tab. Ill. Dodatkowe leki przeciwjaskrowe.
Tab. Ill. Additional antiglaucomatous medications.

Po wykonanym zabiegu pacjenci byli badani w 1., 3. dniu, 2.,
4. tygodniu, 3., 6. i 12. miesigcu, p6ézniej — co najmniej co 6 miesie-
cy. Oceniano ci$nienie wewnatrzgatkowe, ostros¢ wzroku, ewentu-
alne powikfania.

Wyniki

Przed zabiegiem Srednie ci$nienie wewnatrzagatkowe w grupie
GNSzl wynosito 24,3 mm Hg, w grupie pacjentéw, u ktérych wyko-
nano trabekulektomie — 24.65 mmHg.

Za sukces operacyjny uznano IOP ponizej 21 mm Hg lub réwne,
bez koniecznosci wiaczenia lekéw miejscowych.

Po zabiegu operacyjnym w grupie GNSzl $rednie ciSnienie
wewnatrzgatkowe wynosito w 1. dobie 7,1 mmHg, w 4. tygodniu
— 15,2 mmHg, w 3. miesigcu — 16,4 mmHg, w 6. miesigcu — 17,2
mmHg, w 12. miesigcu — 18,5 mmHg (tab. I).

W obserwacji 4-letniej $redniego ci$nienia wewnatrzgatkowe-
go u 11 pacjentéw po GNSzl stwierdzono systematyczny wzrost
wartosci od 18,5 mmHg w 12. miesigcu do 19,6 w 48. miesigcu po
wykonanym zabiegu pooperacyjnym (tab. II).

W grupie GNSzI po 3 miesigcach wigczono dodatkowe leczenie
u 2 pacjentéw, w 6. miesigcu 4 pacjentéw otrzymywato leki prze-
ciwjaskrowe. Po rocznej obserwacji koniecznos¢ stosowania lekow
obnizajacych cisnienie wewnatrzgatkowe w grupie GNSzl istniata
u 10 pacjentow, co stanowi 31,125% (tab. II).

W grupie pacjentéw, u ktérych wykonano trabekulektomig,
$rednie ciSnienie wewnatrzgatkowe wynosito w 1. dobie 4,8
mmHg, w 4. tygodniu — 14,1 mmHg, w 3. miesigcu — 15,0 mmHg,
w 6. miesigcu — 16,2 mmHg, w 12. miesigcu — 16,8 mmHg (tab. I).

W grupie trabekulektomii po 3 miesigcach od wykonania zabiegu
tylko u 1 pacjenta wigczono leki przeciwjaskrowe. W obserwagji
12-miesiecznej w grupie trabekulektomii 8 pacjentéw wymagato sto-
sowania lekow obnizajgcych ci$nienie wewnatrzgatkowe (tab. Il1).

Oceniajgc powiktania wczesne, zauwazono w grupie GNSzl
pojedyncze przypadki sptycenia komory przedniej i krwistka powy-
zej 1 mm oraz 6 przypadkéw krwistka do 1 mm i krwi rozproszo-
nej. Nie zaobserwowano hipotonii ani odtgczenia naczynidwki.

W grupie trabekulektomii hipotonia i odtaczenie naczynidwki
wystapity u 4 pacjentéw, sptycenie komory przedniej — u 4 pacjen-
tow, krwistek powyzej 1 mm — u 6, a krew rozproszona i krwistek
do 1 mm —u 12 oséb poddanych zabiegowi (tab. IV).

W obserwacji 4-letniej zauwazono znacznie rzadszy rozwdj
zalmy w grupie GNSzl — 2 przypadki — niz w grupie trabekulektomii
— 13 przypadkéw (tab. V).

Dwéch pacjentéw z grupy GNSzl (6,25%) i dwéch pacjentéw
z grupy trabekulektomii (5,0%) wymagato wykonania ponownego
zabiegu przeciwjaskrowego.

Whnioski

1. W 4-letnim okresie obserwadji u 11 pacjentéw, a w 12-miesiecz-
nym — u 21 gteboka nieperforujaca sklerektomia z implantem
hialuronowym typu SK GEL zapewnia prawidiowg kontrole
ci$nienia wewnatrzgatkowego w blisko 62%, a trabekulekto-
mia —w 78% (bez lekdw przeciwjaskrowych).

2. Woczesne powikfania pooperacyjne, takie jak: krwawienie do
komory przedniej, odtaczenie naczyniéwki, hipotonia, sg czest-
sze w grupie pacjentéw po trabekulektomii.

3. Wsréd powikian pdznych przede wszystkim zaobserwowano
rozwéj za¢my, w grupie trabekulektomii — w blisko 30%,
w GNSzl — w 6,25%.

4. Trabekulektomia bardziej obniza ci$nienie wewnatrzgatkowe
niz gteboka nieperforujgca sklerektomia z implantem, ale
powoduje wiecej powiktan.

5. Gleboka niepenetrujgca sklerektomia z implantem kolageno-
wym powinna by¢ rozwazona w przypadkach z duzym ryzykiem
krwawienia srodperacyjnego (cukrzyca, miazdzyca), u ktorych
nie istnieje konieczno$¢ znacznego obnizenia ciSnienia
wewnatrzgatkowego.
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Powiktania GNSzI % Trabekulekt. %

krew rozproszona krwistek do 1 mm 6 18,75 12 56

krwistek pow. 1 mm 1 3,125 6 25

splycenie k.p. 1 3,125 4 20

hipotonia 0 0 2 5

odfaczenie naczynidwki 0 0 2 5
Tab. IV. Powiktania wczesne.
Tab. IV. Early complications.

GNSzI Trabekulektomia

rozwdj zacmy 2

6,25%

13 32,5%

Tab. V. Powikfania pozne.
Tab. V. Late complications.
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