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Summary:  The aim of this study is to present four years of experience with new surgery technique – deep sklerectomy with 
implant. 
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Wstęp
Ja skra jest cho ro bą spo łecz ną. We dług Świa to wej Or ga ni za cji 

Zdro wia zaj mu je dru gie miej sce wśród przy czyn na by tej utra ty 
wzro ku. Co ro ku z po wo du ja skry tra ci wzrok 2,4 mi lio na lu dzi na 
świe cie. Za da niem oku li sty jest jak naj wcze śniej sze wy kry cie cho-
ro by, za ha mo wa nie pro ce su uszko dze nia ja skro we go oraz tro ska 
o to, aby pa cjent za cho wał moż li wie naj lep szą ja kość wi dze nia do 
koń ca ży cia. 

Mi mo że ar se nał le ków prze ciw ja skro wych jest co raz więk szy, 
za kres ich dzia ła nia i sku tecz ność po zo sta ją jed nak ogra ni czo ne. 

W przy pad ku gdy le cze nie za cho waw cze jest nie sku tecz ne, 
me to dą z wy bo ru po zo sta je wy ko na nie za bie gu ope ra cyj ne go. 

Stan dar dem w chi rur gicz nym le cze niu ja skry od 1969 ro ku jest 
tra be ku lek to mia Ca irn sa, za bieg po le ga ją cy na wy two rze niu prze-
to ki mię dzy przed nią i tyl ną ko mo rą a prze strze nią pod spo jów ko-
wą. Jest to ope ra cja da ją ca dość do bre efek ty, nie mniej obar czo na 
po wi kła nia mi wy ni ka ją cy mi głów nie z otwar cia ko mo ry przed niej 
i na głe go spad ku ci śnie nia we wnątrz gał ko we go. Al ter na tyw nym 
roz wią za niem mo że być wy ko na nie głę bo kiej skle rek to mii z im plan-
tem (1,2,3,4,9,10). 

Isto ta te go za bie gu spro wa dza się do wy pre pa ro wa nia po wierz-
chow ne go płat ka twar dów ki, usu nię cia głę bo kiej war stwy twar dów-
ki, otwar cia ze wnętrz nej ścia ny ka na łu Schlem ma i po zo sta wie nia 
nie na ru szo nej war stwy przy rąb ko wej bło ny De sce me ta. Za sto so wa-
nie im plan tu uła twia od pływ cie czy wod ni stej z ka na łu Schlem ma 
i jed no cze śnie utrwa la no wą dro gę od pły wu, za po bie ga jąc ad he zji 
roz war stwio nych tka nek (8,11). Ciecz wod ni sta jest ewa ku owa na, 
po dob nie jak w tra be ku lek to mii, do prze strze ni pod spo jów ko wej. 

Po po cząt ko wym okre sie en tu zja zmu, zwią za nym z głę bo ką 
skle rek to mią z im plan tem i kwa li fi ko wa niem róż nych ro dza jów 

ja skry, obec nie wy da je się, że za bieg ten po wi nien być wy ko ny wa-
ny głów nie w przy pad kach ja skry pier wot nej otwar te go ką ta. 

Celpracy
Ce lem pra cy jest po rów naw cza oce na tra be ku lek to mii Ca irn sa 

oraz głę bo kiej nie per fo ru ją cej skle rek to mii z im plan tem w okre sie 
4-le tnim. Oce nia jąc, bra no pod uwa gę sku tecz ność za bie gu oraz 
po wi kła nia śród o pe ra cyj ne, wcze sne i póź ne po ope ra cyj ne. 

Materiałimetody
Od stycz nia 1998 ro ku do wrze śnia 2001 ro ku w Kli ni ce Oku li-

sty ki II Wy dzia łu Le kar skie go w War sza wie wy ko na no 32 za bie gi 
głę bo kiej skle rek to mii z im plan tem hia lu ro no wym SK GEL (11 za bie-
gów wy ko na no do ma ja 1998 ro ku, po zo sta łe 21 ope ra cji – do 
wrze śnia 2001 ro ku) i 470 tra be ku lek to mii Ca irn sa. Dla ce lów pra cy 
ana li zie pod da no lo so wo wy bra nych 40 pa cjen tów z JPOK, u któ rych 
wy ko na no za bieg tra be ku lek to mii. Z pra cy wy klu czo no pa cjen tów 
z ja skrą wą skie go ką ta, ja skrą wtór ną, pa cjen tów po uprzed nich 
za bie gach ope ra cyj nych. Po rów ny wa no wy łącz nie pa cjen tów 
z ja skrą pier wot ną otwar te go ką ta pod da nych dwóm ty pom za bie-
gów. Do za bie gu zo sta li za kwa li fi ko wa ni pa cjen ci z JPOK z nie ure gu-
lo wa nym ci śnie niem we wnątrz gał ko wym mi mo mak sy mal ne go 
to le ro wa ne go le cze nia miej sco we go lub z pro gre sją zmian w po lu 
wi dze nia al bo z po stę pu ją cy mi zmia na mi ja skro wy mi tar czy ner wu 
wzro ko we go. Część pa cjen tów de kla ro wa ła nie chęć do przyj mo wa-
nia le ków z uwa gi na ich nie to le ran cję lub wzglę dy eko no micz ne. 

Pa cjen ci pod da ni głę bo kiej skle rek to mii z im plan tem zo sta li 
zo pe ro wa ni we dług tech ni ki opi sa nej w „Kli ni ce Ocznej”, 1999, 
101, 261-266: „Za bieg prze ciw ja skro wy – głę bo ka skle rec to mia ab 
exter no z im plan tem” (13). 
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Po wy ko na nym za bie gu pa cjen ci by li ba da ni w 1., 3. dniu, 2., 
4. ty go dniu, 3., 6. i 12. mie sią cu, póź niej – co naj mniej co 6 mie się-
cy. Oce nia no ci śnie nie we wnątrz gał ko we, ostrość wzro ku, ewen tu-
al ne po wi kła nia. 

Wyniki
Przed za bie giem śred nie ci śnie nie we wnątrz a gał ko we w gru pie 

GNSzI wy no si ło 24,3 mm Hg, w gru pie pa cjen tów, u któ rych wy ko-
na no tra be ku lek to mię – 24.65 mmHg. 

Za suk ces ope ra cyj ny uzna no IOP po ni żej 21 mm Hg lub rów ne, 
bez ko niecz no ści włą cze nia le ków miej sco wych. 

Po za bie gu ope ra cyj nym w gru pie GNSzI śred nie ci śnie nie 
we wnątrz gał ko we wy no si ło w 1. do bie 7,1 mmHg, w 4. ty go dniu 
– 15,2 mmHg, w 3. mie sią cu – 16,4 mmHg, w 6. mie sią cu – 17,2 
mmHg, w 12. mie sią cu – 18,5 mmHg (tab. I). 

W ob ser wa cji 4-le tniej śred nie go ci śnie nia we wnątrz gał ko we-
go u 11 pa cjen tów po GNSzI stwier dzo no sys te ma tycz ny wzrost 
war to ści od 18,5 mmHg w 12. mie sią cu do 19,6 w 48. mie sią cu po 
wy ko na nym za bie gu po ope ra cyj nym (tab. II). 

W gru pie GNSzI po 3 mie sią cach włą czo no do dat ko we le cze nie 
u 2 pa cjen tów, w 6. mie sią cu 4 pa cjen tów otrzy my wa ło le ki prze-
ciw ja skro we. Po rocz nej ob ser wa cji ko niecz ność sto so wa nia le ków 
ob ni ża ją cych ci śnie nie we wnątrz gał ko we w gru pie GNSzI ist nia ła 
u 10 pa cjen tów, co sta no wi 31,125% (tab. III). 

W gru pie pa cjen tów, u któ rych wy ko na no tra be ku lek to mię, 
śred nie ci śnie nie we wnątrz gał ko we wy no si ło w 1. do bie 4,8 
mmHg, w 4. ty go dniu – 14,1 mmHg, w 3. mie sią cu – 15,0 mmHg, 
w 6. mie sią cu – 16,2 mmHg, w 12. mie sią cu – 16,8 mmHg (tab. I). 

W gru pie tra be ku lek to mii po 3 mie sią cach od wy ko na nia za bie gu 
tyl ko u 1 pa cjen ta włą czo no le ki prze ciw ja skro we. W ob ser wa cji 
12-mi esięc znej w gru pie tra be ku lek to mii 8 pa cjen tów wy ma ga ło sto-
so wa nia le ków ob ni ża ją cych ci śnie nie we wnątrz gał ko we (tab. III). 

Oce nia jąc po wi kła nia wcze sne, za uwa żo no w gru pie GNSzI 
po je dyn cze przy pad ki spły ce nia ko mo ry przed niej i krwist ka po wy-
żej 1 mm oraz 6 przy pad ków krwist ka do 1 mm i krwi roz pro szo-
nej. Nie za ob ser wo wa no hi po to nii ani odłą cze nia na czy niów ki. 

W gru pie tra be ku lek to mii hi po to nia i odłą cze nie na czy niów ki 
wy stą pi ły u 4 pa cjen tów, spły ce nie ko mo ry przed niej – u 4 pa cjen-
tów, krwi stek po wy żej 1 mm – u 6, a krew roz pro szo na i krwi stek 
do 1 mm – u 12 osób pod da nych za bie go wi (tab. IV). 

W ob ser wa cji 4-le tniej za uwa żo no znacz nie rzad szy roz wój 
za ćmy w gru pie GNSzI – 2 przy pad ki – niż w gru pie tra be ku lek to mii 
– 13 przy pad ków (tab. V). 

Dwóch pa cjen tów z gru py GNSzI (6,25%) i dwóch pa cjen tów 
z gru py tra be ku lek to mii (5,0%) wy ma ga ło wy ko na nia po now ne go 
za bie gu prze ciw ja skro we go. 

Wnioski
1. W 4-le tnim okre sie ob ser wa cji u 11 pa cjen tów, a w 12-mi esięc z-

nym – u 21 głę bo ka nie per fo ru ją ca skle rek to mia z im plan tem 
hia lu ro no wym ty pu SK GEL za pew nia pra wi dło wą kon tro lę 
ci śnie nia we wnątrz gał ko we go w bli sko 62%, a tra be ku lek to-
mia – w 78% (bez le ków prze ciw ja skro wych). 

2. Wcze sne po wi kła nia po ope ra cyj ne, ta kie jak: krwa wie nie do 
ko mo ry przed niej, odłą cze nie na czy niów ki, hi po to nia, są częst-
sze w gru pie pa cjen tów po tra be ku lek to mii. 

3. Wśród po wi kłań póź nych przede wszyst kim za ob ser wo wa no 
roz wój za ćmy, w gru pie tra be ku lek to mii – w bli sko 30%, 
w GNSzI – w 6,25%. 

4. Tra be ku lek to mia bar dziej ob ni ża ci śnie nie we wnątrz gał ko we 
niż głę bo ka nie per fo ru ją ca skle rek to mia z im plan tem, ale 
po wo du je wię cej po wi kłań. 

5. Głę bo ka nie pe ne tru ją ca skle rek to mia z im plan tem ko la ge no-
wym po win na być roz wa żo na w przy pad kach z du żym ry zy kiem 
krwa wie nia śród pe ra cyj ne go (cu krzy ca, miaż dzy ca), u któ rych 
nie ist nie je ko niecz ność znacz ne go ob ni że nia ci śnie nia 
we wnątrz gał ko we go. 

PIŚMIENNICTWO:1. De ma il ly et. al.: Non -p en etr ating de ep scle-
rec to my as so cia ted with a col la gen im plant in pri ma ry open an gle 
glau co ma: short term re tro spec ti ve re sults. J. Fr. Oph tal mol., 1995, 
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  1.doba 4.tydzień 3.miesiąc 6.miesiąc 12.miesiąc

 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. Śred nie ci śnie nia we wnątrz gał ko we po za bie gu ope ra cyj nym (uwzględ nia ją ce do dat ko we le ki prze ciw ja skro we, włą czo ne od 3. mie sią ca wg tab. III). 
Tab.I. Ave ra ge IOP after sur gi cal pro ce du re. 

  3.miesiąc % 6.miesiąc % 9.miesiąc % 12.miesiąc %

GNSzI  2 6,25 4 12,5 9 28,125 10 31,125

trabekulektomia 1 2,5 4 10 6 15 8 20-

Tab.III. Do dat ko we le ki prze ciw ja skro we. 
Tab.III. Ad di tio nal an ti glau co ma to us me di ca tions.

  12.miesiąc 18.miesiąc 24.miesiąc 30.miesiąc 36.miesiąc 42.miesiąc 48.miesiąc

GNSzI 18,5 18,7 18,8 19,0 19,0 19,2 19,6

Tab.II. Ci śnie nia we wnątrz gał ko we u 11 pa cjen tów w ob ser wa cji 4-le tniej (uwzględ nia ją ce do dat ko we le ki prze ciw ja skro we, włą czo ne od 3. mie sią ca wg tab. III). 
Tab.II. IOP in 11 pa tients du ring 4- years ob ser wa tion pe riod. 
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 Powikłania GNSzI % Trabekulekt. %

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

krwistek pow. 1 mm  1 3,125 6 25

spłycenie k.p.   1 3,125 4 20

hipotonia   0 0 2 5

odłączenie naczyniówki 0 0 2 5

Tab.IV. Po wi kła nia wcze sne. 
Tab.IV. Ear ly com pli ca tions. 

   GNSzI   Trabekulektomia

 rozwój zaćmy 2   6,25% 13  32,5%

Tab.V. Po wi kła nia póź ne. 
Tab.V. La te com pli ca tions. 


