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Purpose: evaluation of the influence of intraocular pressure (IOP) after trabeculectomy on the axial length and refraction
of eyeballs in children with primary congenital glaucoma.

Material and methods: thirty six eyes of 23 children at the age from 7 days to 6,5 years (mean 17,1 months), were
examined. Measurements of cormneal diameter, axial length, I0P and refraction were done before trabeculectomy and in
the long-term follow-up (mean 7,9 years) after surgery.

Results: horizontal comeal diameter didn't change and ranged from 10 to 15 mm, mean 13,22 mm. Mean value of
axial length before trabeculectomy was 22,45 mm and 23,27 mm at last visit. The difference was statistically significant.
The axis decreased in 3 eyes, was the same in 3 eyes. In the others the eyegrowth changed proportionally to the age
of child. IOP values were statistically lower after surgery (mean 16 mmHg) than before treatment (mean 35.51 mmHg).
There was no correlation between IOP and axial length of eyeballs (p = 0,69) and between 0P and refraction changes
(p = 0,42) in the long-term follow-up.

Conclusions:  There is small influence of normalised IOP after trabeculectomy on size of eyeballs and refraction in
children with primary congenital glaucoma. The development of eyeballs even buphthalmic is proportionally to the age.
pierwotna jaskra wrodzona, dzieci, trabekulektomia, cisnienie wewnatrzgatkowe, érednica rogéwki, dtugos¢ osiowa
gatek ocznych, refrakdja.

primary congenital glaucoma, children, trabeculectomy, intraocular pressure, corneal diameter, axial length, refraction.

W pierwotnej jaskrze wrodzonej dochodzi do podwyzszenia
cisnienia wewnatrzgatkowego (cwg) z powodu spadku przepty-
wu cieczy wodnistej oka, ktérego przyczyng jest dysgeneza kata
rogéwkowo-teczéwkowego, a w szczegdlnosci utkania rogéwko-
wo-twardowkowego (3). Powiekszajg sie woéwczas wymiary
rogéwki, moze w niej dochodzi¢ do zmian wtdrnych, wydtuza sie
0$ anatomiczna gafki ocznej, rdwnoczesnie wystepujg rozciggnie-
cie jej struktur i zmiany patologiczne tarczy nerwu wzrokowego
(4,5). Pomiary osiowej dfugosci oka mogq by¢ uzyteczne w moni-
torowaniu stabilizacji lub postepu procesu chorobowego
w jaskrze wrodzonej u dzieci (1,7).

Celem pracy jest zbadanie wptywu ci$nienia wewnatrzgatko-
wego uzyskanego po trabekulektomii na wielko$¢ gatek ocznych
i stan refrakcji uktadu optycznego oka u dzieci z jaskrg wrodzona.

Pacjenci i metoda

Przebadano 36 oczu u 23 dzieci, u ktérych wykonano 41
zabiegow trabekulektomii. Wiek dzieci wahat sie od 7 dni do 6,5
roku, wynoszac Srednio 17,1 miesigca, a w okresie obserwacji
$rednio 9,5 roku.

Oznaczono pomiary $rednicy rogowek, dtugosci osi anato-
micznej metody ultradzwiekowa, cwg metodg aplanacyjng. Stan
refrakcji ukfadu optycznego badano po trzykrotnym wkropleniu
1% Tropicamidu. Okres obserwacji wynosit od 1 roku do 23 lat,
$rednio 7,9 roku. Do analizy statystycznej wynikdw zastosowano
test Wilcoxona i korelacje porzadku rang Spearmana przy zatozo-
nym poziomie istotnosci p=0,05.

Wyniki

Wyniki pomiaréw przed leczeniem i w okresie obserwacji
przedstawia tabela I.

Srednica rogéwek przed operacja wynosita od 10 do 15 mm,
$rednio 13,22 + 0,36, i nie ulegta zmianie w okresie obserwacji.

05 anatomiczna gatek ocznych przed trabekulektomiag wynosita
od 17,7 do 28,25 mm, $rednio 22,45 + 0,83. W okresie obser-
wacji mierzyta od 20,5 do 27,87 mm, $rednio 23,77 = 0,61.

Wartosci cwg w okresie dtugoletniej obserwacji po trabeku-
lektomii byty znamiennie nizsze w poréwnaniu z wykazanymi
przed leczeniem.

Dfugos¢ osi ulegta istotnemu wydtuzeniu w okresie obserwa-
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Przed trabekulektomia W okresie dtugoletniej obserwagji
Before trabeculectomy In long-term follow-up p
Biometria 17,7-28,2 mm 20,5-27,87 mm
Biometry $r. 22,45 = 0,83mean $r. 23,77 = 0,61 mean 0,000025
Cwg 25-59 mmHg 8-24 mmHg
0P ér. 35,51 * 28,2 mean $r. 16,91 = 1,09 mean 0
Refrakcja -8,0do +2,0 -11,0do + 1,5
Refraction $r.-1,18 = 1,06 mean §r.-2,54 + 1,38 mean 0,000029
Krétkowzrocznos¢: 18 oczu = 50% Krétkowzroczno$¢: 21 oczu = 58,3%
Myopia Myopia
Tab. Il.  Wartosci ditugosci anatomicznej osi gafek ocznych, cisnienia wewnatrzgatkowego i refrakcji uktadu optycznego oka przed operacjg i w okresie

obserwacji.

Table Il. Axial length of eyeballs, intraocular pressure and eye refraction before trabectulectomy and after long-term follow-up.

¢ji w stosunku do pomiaru przed leczeniem. W przypadkach
3 dzieci w wieku 8 i 12 miesiecy oraz 5 lat stwierdzono skrécenie
osi anatomicznej gatki ocznej po zabiegu operacyjnym.
U 3 pacjentéw dtugos¢ osiowa gatek nie zmienita sie w okresie
obserwacji. U pozostatych pacjentéw o$ wydtuzata sie proporcjo-
nalnie do wieku (9).

Krétkowzroczno$¢ wystepowata w 50% oczu przed wykona-
niem trabekulektomii. W okresie obserwacji stwierdzono jg
w 58% gatek ocznych, a jej warto$¢ znamiennie wzrosta.

Przeanalizowano zaleznos$¢ pomiedzy zmiang refrakgji a war-
toscig cwg w okresie obserwacji. Wspétczynnik korelacji 0,14 i p
rowne 0,42 wskazuja, ze nie stwierdzono wystepowania istotnej
statystycznie zaleznosci pomiedzy zmiang refrakcji a wartosciami
cwg znormalizowanymi po trabekulektomii.

Badano zalezno$¢ pomiedzy przyrostem osi anatomicznej gat-
ki ocznej a warto$ciami cwg w okresie obserwacji. Wspoétczynnik
korelacji wynosit 0,07, p byto réwne 0,69, co $wiadczy o braku
statystycznie istotnej zaleznosci miedzy tymi czynnikami.

Omowienie

Badane dzieci z pierwotng jaskra wrodzong przed operacja
wykazywaty objawy woloocza. Przecietna dtugos¢ $rednicy
rogéwki wynosita 13,22 mm. Europejskie Towarzystwo Jaskrowe
(3) podaje, ze pomiary powyzej 11 mm wywotujg podejrzenie
jaskry wrodzonej. Dtugo$¢ osi anatomicznej gatek ocznych miata
$rednig wartos$¢ 22,45 mm, co wedtug opublikowanych pomia-
réw u polskich dzieci w wieku 17 miesiecy (9) przekracza norme
o ponad 2 mm. Cwg przed operacjg byto podwyzszone do sred-
nio 35,51 mmHg. U 50% badanych stwierdzono krétkowzrocz-
nos¢, ktorej srednia warto$¢ wynosita -1,18 D. W okresie obser-
wagji po trabekulektomii wynoszacej srednio 7,9 lat tylko $redni-
ca rogéwki nie ulegfa zmianie, natomiast wszystkie pozostate
parametry wykazywaty zmiennos¢. O$ anatomiczna gatek ocznych
wydtuzyfa sie znamiennie do srednio 23,27 mm. Poniewaz jednak
u pacjentéw w wieku $rednio 17 miesiecy wynosita 22,45 mm,
przyrost jej dtugosci w ciggu Srednio 8 lat obserwacji nie byt nad-
mierny (9). W 3 przypadkach dtugos¢ osiowa gatki zmniejszyta
sie, w 3 byfa niezmieniona, a w pozostatych wydtuzyta sie pro-
porcjonalnie do wieku dziecka. Podobne obserwacje opublikowa-
li takze inni autorzy (1,7,8). W przypadkach opisywanych przez
Lawa i wsp. (7) po chirurgicznym uregulowaniu cwg 4 gafki

wykazywaty normalne wymiary, w 3 dfugos¢ osi zmniejszyta sie,
w 7 wydtuzyta sie zgodnie z wiekiem, w 3 nie ulegta zmianie.

Cwg przed operacjg wynosito Srednio 35,51 mmHg. W okresie
obserwacji we wszystkich przypadkach byto znormalizowane po
trabekulektomii i wykazywato $rednia wartos¢ 16 mmHg.
Potwierdzaja to poprzednie nasze prace (4,5,6) oraz doniesienia
innych autoréw (1,2). Mimo to w okresie tym znamiennie wydtu-
zyfa sie 0$ gatek ocznych i istotnie powigkszyta sie wartos¢ krét-
kowzrocznosci.

Refrakcja uktadu optycznego w okresie obserwacji grupy
badanych przez nas pacjentéw ulegta wiec istotnemu statystycz-
nie przesunieciu w kierunku krétkowzrocznosci, wykazujac war-
tos¢ Srednig -2,54 D. Wzrosta takze liczba oczu z krotkowzroczno-
$cig, ktorg stwierdzono w 18 oczach (50%) przed operacja,
aw 21 (58,3%) w okresie obserwacji. Miopizacja oczu w popula-
cji dzieci w okresie rozwoju jest opisywana jako zmiana fizjolo-
giczna. Prost i wsp. (9) oceniajqg $rednig krotkowzroczno$c u dzie-
¢i w wieku 10 lat na -1,25 D.

Po 8-letnim okresie obserwacji u badanych przez nas pacjen-
téw wada wzrosta o 1,36 D. Mozna wiec traktowac jg jak fizjolo-
giczny przyrost krétkowzrocznosci z wiekiem, tym bardziej ze
badania nasze nie wykazaty istotnej statystycznie zaleznosci ani
miedzy $rednig krotkowzrocznoscig a cwg, ani miedzy dtugoscia
osi gafki a cwg.

Whioski

Unormowane cwg po trabekulektomii ma niewielki wptyw na
zmiane wielkosci gatek ocznych i stan refrakgji uktadu optycznego
oczu u dzieci z pierwotng jaskrag wrodzona.

Nalezy stwierdzi¢, ze nawet u dzieci z wolooczem po normali-
zacji cwg rozwoj gatek ocznych odbywa sie proporcjonalnie do
wieku.
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