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Za bie gi fil tra cyj ne sto so wa ne w le cze niu ope ra cyj nym ja skry są 
sta le mo dy fi ko wa ne, jed nak tra be ku lek to mia, od cza su opi sa nia jej 
przez Ca irn sa w 1968 ro ku (4), jest za bie giem naj czę ściej wy ko ny-
wa nym. Tra be ku lek to mia sku tecz nie ob ni ża ci śnie nie we wnątrz gał-
ko we w więk szo ści przy pad ków, ale jest obar czo na dość czę sty mi 
po wi kła nia mi śród- i po ope ra cyj ny mi. Po za krwa wie niem do ko mo-
ry przed niej (kp.) więk szość z nich jest wy ni kiem nad mier nej fil tra cji 
i/ lub zmniej sze nia wy twa rza nia cie czy wod ni stej w po łą cze niu 
z odłą cze niem na czy niów ki. Jed nym z naj groź niej szych wcze snych 
po wi kłań jest spły ce nie lub znie sie nie kp. oka. Czę stość wy stę po-
wa nia te go po wi kła nia, w za leż no ści od de fi ni cji spły co nej ko mo ry, 
się ga 67% w pierw szych pię ciu dniach po za bie gu (5). Dłu go trwa-
ją ce spły ce nie kp. mo że do pro wa dzić do two rze nia się ob wo do-
wych zro stów przed nich, zro stów tyl nych, uszko dze nia śród błon ka 
ro gów ki i zmęt nie nia so czew ki. W ce lu zmniej sze nia czę sto ści 
wy stę po wa nia te go po wi kła nia sto su je się wie le me tod: szczel ne 

zszy cie płat ka twar dów ki, tam po na dę twar dów ki płyt ką Sim mon sa, 
po da wa nie do ko mo ry przed niej po wie trza lub środ ków wi sko ela-
stycz nych (8). 

Celemna szej pra cy jest oce na wy so ko ści ci śnie nia we wnątrz-
gał ko we go (cw.) i licz by po wi kłań we wcze snym okre sie po ope ra-
cyj nym u cho rych, u któ rych do od two rze nia ko mo ry przed niej 
oka w koń co wym eta pie ope ra cji uży to środ ka wi sko ela stycz ne go 
(Pro visc). 

Materiałimetody
W okre sie od li sto pa da 2001 ro ku do lu te go 2002 ro ku w Kli ni ce 

Cho rób Oczu Uni wer sy te tu Me dycz ne go w Ło dzi wy ko na no tra be ku-
lek to mię u 56 pa cjen tów (58 oczu) z ja skrą pier wot ną otwar te go 
ką ta. Wska za niem do wy ko na nia za bie gu ope ra cyj ne go by ły po stę-
pu ją ce zmia ny w po lu wi dze nia lub/ i utrzy mu ją ce się zbyt wy so kie 
cw. po mi mo sto so wa nia peł ne go le cze nia far ma ko lo gicz ne go. 
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Summary: Purpose: The evaluation of intraocular pressure and number of complications in the early postoperative period in 
patients after trabeculectomy with viscoelastic agent used to recreate the anterior chamber at the end of procedure. 

 Material and methods: Between November 2001 and February 2002, in 56 patients (58 eyes) with primary open-
angle glaucoma trabeculectomy was performed. Patients were divided into two groups. Trabeculectomy was 
performed with leaving the viscoelastic agent (Provisc) in the anterior chamber at the end of surgery in 29 eyes of 
28 patients (Group A), while in 28 patients (29 eyes) the anterior chamber was filled with Ringer solution (Group 
B). Preoperative IOP in group A ranged from 19 to 48 mmHg, mean – 28,41 mmHg. In group B it ranged between 
19 and 41 mmHg, mean – 25,07 mmHg. The follow-up time was 1 month in every case. 

 Results: The mean IOP on the first, fifth, 14th and 30th day after surgery was 14.0 mmHg, 13.2 mmHg, 12.03 mmHg 
and 11.76 mmHg respectively in group A, while in group B corresponding values were: 9.0 mmHg, 8.97 mmHg, 
8.83 mmHg and 8.9 mmHg. The shallowing of anterior chamber and choroidal detachment were observed in 
4 eyes (13.8%) in group A and in 8 eyes (27.6%) in group B postoperatively. The increased IOP during first days 
after surgery was observed in 3 cases (10.3%) in group A. 

 Conclusions: The viscoelastic agent left in the anterior chamber at the end of trabeculectomy significantly decreases 
the frequency of anterior chamber shallowing and choroidal detachment and reduces number of cases with 
hypotony. 
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Cho rych po dzie lo no na 2 gru py. Gru pę A sta no wi ło 28 pa cjen tów 
(29 oczu) – 19 ko biet i 9 męż czyzn w wie ku od 54 do 90 lat (śred nio 
69,3 ro ku). Czas le cze nia ja skry wy no sił od 1 mie sią ca do 18 lat (śred-
nio 3,8 ro ku). U cho rych tych wy ko na no tra be ku lek to mię z po da niem 
do ko mo ry przed niej oka w koń co wym eta pie ope ra cji od 0,1 do 0,2 
cm3 środ ka wi sko ela stycz ne go (Pro visc). W gru pie B, któ ra obej mo-
wa ła 28 cho rych (29 oczu) – 12 ko biet i 16 męż czyzn w wie ku od 40 
do 88 lat (śred nio 69,8 ro ku), ko mo rę przed nią od twa rza no pły nem 
Rin ge ra. Cho rzy z tej gru py le czy li się z po wo du ja skry od 2 mie się cy 
do 20 lat (śred nio 4,7 ro ku). Przed ope ra cyj ne ci śnie nie we wnątrz gał-
ko we wy no si ło w gru pie A od 19 do 48 mmHg (śred nio 28,41 
mmHg), w gru pie B – od 19 do 41 mmHg (śred nio 25,07 mmHg). 
W oby dwu gru pach u więk szo ści cho rych stwier dzo no bar dzo 
za awan so wa ne uszko dze nie ner wu wzro ko we go (tab. I). 

Za bieg tra be ku lek to mii wy ko ny wa no we dług na stę pu ją ce go 
sche ma tu: 
1. Wy pre pa ro wa nie płat ka spo jów ki z pod sta wą w rąb ku. 
2. Przy go to wa nie pro sto kąt ne go płat ka 2/3 gru bo ści twar dów ki, 

o wy mia rach 3 x 4 mm. 

3. Pa ra cen te za w rąb ku ro gów ki na go dzi nie 10. lub 2. no żem ty pu MVR. 
4. Skle rek to mia. 
5. Ob wo do we wy cię cie tę czów ki. 
6. Przy szy cie płat ka twar dów ki dwo ma szwa mi po je dyn czy mi 

(Vi cryl 8/0). 
7. Przy szy cie płat ka spo jów ki szwem cią głym (Vi cryl 8/0). 
8. Po da nie do ko mo ry przed niej przez pa ra cen te zę środ ka wi sko-

ela stycz ne go (gru pa A) lub pły nu Rin ge ra (gru pa B). 
Pa cjen tów ba da no przed ope ra cją, a na stęp nie w 1. i 5. do bie po 

za bie gu, po 2 ty go dniach i po mie sią cu. Oce nia no wy so kość ci śnie nia 
we wnątrz gał ko we go oraz wy stę pu ją ce po wi kła nia. 

Wyniki
Śred nie ci śnie nie we wnątrz gał ko we w 1., 5., 14. i 30. dniu po 

ope ra cji wy no si ło w gru pie A od po wied nio 14,0 mmHg, 13,2 
mmHg, 12,03 mmHg i 11,76 mmHg, a w gru pie B – 9,0 mmHg, 
8,97 mmHg, 8,83 mmHg i 8,0 mmHg (tab. II, ryc. 1). War to ści te 
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   GrupaA/GroupA

  Liczba przypadków  Średnia Odch. standardowe 
Minimum Maksimum

  No. of cases Average Std. Dev. 

 przed operacją / before surgery 29 28,41 8,77 19,00 48,00

 w 1. dobie / 1st day 29 14,00 8,13 4,00 42,00

 w 5. dniu / 5th day 29 13,21 5,73 4,00 24,00

 w 14. dniu / 14th day 29 12,03 4,65 7,00 21,00

 w 30. dniu / 30 days 29 11,76 4,85 6,00 17,00

   GrupaB/GroupB

  Liczba przypadków  Średnia Odch. standardowe
  No. of cases Average Std. Dev. 

Minimum Maksimum

 przed operacją / before surgery 29 25,07 7,05 19,00 41,00

 w 1. dobie / 1st day 29 9,00 4,48 4,00 19,00

 w 5. dniu / 5th day 29 8,97 4,14 4,00 19,00

 w 14. dniu / 14th day 29 8,83 3,58 4,00 17,00

 w 30. dniu / 30 days 29 8,90 2,58 6,00 15,00

Tab.II. War to ści ci śnie nia we wnątrz gał ko we go (mmHg) w ba da nych gru pach przed ope ra cją i po niej. 
Tab.II. Va lu es of IOP (mmHg) in both in ve sti ga ted gro ups be fo re and after sur ge ry. 

 Stannerwuwzrokowego GrupaA GrupaB
 Theopticnerveheadstatus GroupA GroupB

poszerzenie, pogłębienie wnęki
early glaucomatous cupping 

27,6% 27,6%

zagłębienie prawie dobrzeżne
advanced glaucomatous cupping 

27,6% 13,8%

zagłębienie dobrzeżne
severe glaucomatous cupping 

44,8% 58,6%

Tab.I. Stan ner wu wzro ko we go. 
Tab.I. The optic ne rve he ad sta tus. 

Ryc.1. Po rów na nie śred nich war to ści ci śnie nia we wnątrz gał ko we go 
w ba da nych gru pach przed ope ra cją i po niej. 

Fig.1. Com pa ri sion of me an va lu es of IOP in both in ve sti ga ted gro ups 
be fo re and after sur ge ry. 
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w każ dym dniu ob ser wa cji w okre sie po ope ra cyj nym róż ni ły się 
istot nie sta ty stycz nie. 

Ro dzaj i licz bę po wi kłań, któ re wy stą pi ły w obu gru pach, przed-
sta wia ry ci na 2. Naj groź niej sze po wi kła nie, ja kim jest spły ce nie 
ko mo ry przed niej i odłą cze nie na czy niów ki, stwier dzi li śmy 
w 4 oczach (13,8%) w gru pie A i dwa ra zy czę ściej (8 oczu – 27,6%) 
w gru pie B. Pod wyż szo ne ci śnie nie w pierw szych dniach po za bie gu 
wy stą pi ło u 3 cho rych (10,3%) z gru py A. 

Omówienie
Hi sto ria sto so wa nia środ ków wi sko ela stycz nych w chi rur gii oka 

się ga 1972 ro ku, kie dy Ba lazs i wsp. (2) za pro po no wa li uży cie hia-
lu ro nia nu so du ja ko sub sty tu tu cia ła szkli ste go i cie czy wod ni stej. 
Od te go cza su wi sko ela sty ki są ru ty no wo sto so wa ne w chi rur gii 
za ćmy, zwłasz cza wy ko ny wa nej me to dą fa ko emul sy fi ka cji. Hia lu ro-
nian so du jest po wszech nie uży wa ny w ce lu ochro ny śród błon ka 
ro gów ki, od twa rza nia prze strze ni w oku, ma ni pu la cji we wnątrz gał-
ko wych. Uka za ło się tak że wie le do nie sień o po zy tyw nych skut kach 
je go uży cia w fil tra cyj nych za bie gach prze ciw ja skro wych. Opi sy wa-
no zmniej sze nie hi po to nii po ope ra cyj nej, rzad sze wy stę po wa nie 
spły ce nia ko mo ry przed niej i odłą cze nia na czy niów ki oraz po wsta-
wa nia ob wo do wych zro stów przed nich, lep szą ostrość wzro ku 
i mniej sze bli zno wa ce nie pę che rzy ka fil tra cyj ne go (1,3,11,12,13). 

Ba rak i wsp. (3) opi sa li wcze sne i od le głe wy ni ki tra be ku lek to mii 
u pa cjen tów, u któ rych po da no do kp. śro dek wi sko ela stycz ny 
(He alon) w cza sie za bie gu. Był on wstrzy ki wa ny przez pa ra cen te zę na 
godz. 3. lub 9. przed wy ko na niem skle rek to mii. W gru pie kon tro l nej 
po da wa no BSS. Oce nia no czę stość wy stę po wa nia spły ce nia kp., utra-
tę ko mó rek śród błon ka ro gów ki oraz wy so kość ci śnie nia we wnątrz-
gał ko we go. Gru py ba da na i kon tro l na li czy ły po 11 oczu. W cią gu 
1 mie sią ca po ope ra cji utra ta ko mó rek śród błon ka ro gów ki by ła 
zna czą co więk sza w gru pie kon tro l nej. W gru pie tej stwier dzo no tak-
że więk szą licz bę przy pad ków spły ce nia kp. Ci śnie nie we wnątrz gał-
ko we w pierw szym dniu po za bie gu by ło wyż sze w gru pie z po da-
nym środ kiem wi sko ela stycz nym (śred nio 25 mmHg). 

Ra it ta i Se ta la (11) po rów na li w po dob ny spo sób wy ni ki 
w dwóch gru pach li czą cych po 46 oczu i stwier dzi li mniej szą czę-
stość przy pad ków spły ce nia kp. w gru pie, w któ rej za sto so wa no 

He alon w sto sun ku do gru py kon tro l nej – 15: 9. Nie po twier dzi ła 
te go spo strze że nia póź niej sza pra ca Ra it ty i wsp. (10) z 1994 r., 
w któ rej nie zna le zio no istot nej róż ni cy mię dzy gru pą ba da ną (52 
oczu) a gru pą kon tro l ną (55 oczu). 

Tak że Hung (7) twier dzi, że po da nie środ ka wi sko ela stycz ne go 
nie ma zna czą ce go wpły wu na głę bo kość kp. i za po bie ga nie hi po-
to nii po ope ra cji, jak kol wiek li czeb ność je go gru py ba da nej (16 
oczu) i kon tro l nej (13 oczu) by ła nie wiel ka. 

Zda nia au to rów są po dzie lo ne co do mo men tu, w któ rym na le-
ży po dać wi sko ela styk do kp. Wand (12) uwa ża, że ko niecz nie na le-
ży to zro bić przed wy ko na niem skle rek to mii, że by za po biec śród o-
pe ra cyj nej hi po to nii i spły ce niu kp. Po dob ne go zda nia są Ba rak 
i wsp. (3), Con way i wsp. (6) oraz Buh ler (Ocu lar Sur ge ry News, 
2000, Ja nu ary). Pod kre śla ją oni tak że, że za le ta mi wcze sne go po da-
nia wi sko ela sty ku są utrzy ma nie głę bo ko ści kp. przez ca ły czas 
trwa nia za bie gu, mniej sza czę stość wy stę po wa nia krwa wień oraz 
lep sze for mo wa nie się pę che rzy ka fil tra cyj ne go. 

W na szym ma te ria le po da wa li śmy hia lu ro nian so du (Pro visc) do 
kp. w koń co wym eta pie ope ra cji. W gru pie ba da nej czę stość wy stą-
pie nia po ope ra cyj ne go spły ce nia kp. i odłą cze nia na czy niów ki by ła 
dwu krot nie niż sza (13,8%) niż w gru pie kon tro l nej (27,6%). Czę ściej 
na to miast ob ser wo wa li śmy nie wiel kie krwa wie nie do kp., któ re 
by ło wi docz ne w po sta ci ma łych kro pe lek krwi za wie szo nych 
w środ ku wi sko ela stycz nym (ryc. 3). 

Zja wi sko to nie po wo do wa ło istot ne go ob ni że nia ostro ści wzro-
ku. Po dob ne ob ser wa cje opi su je Lew (Ocu lar Sur ge ry News, 2001, 
Ja nu ary). Po da jąc He alon do kp. w koń co wym okre sie ope ra cji, pod 
płat kiem twar dów ki, nie ob ser wo wał on od 7 lat spły ce nia kp. 
i du żych wy le wów krwi. 

Al par (1) na ma te ria le 59 oczu opi su je wy ni ki tra be ku lek to mii 
w mo dy fi ka cji Stal lar da -Wo rsta, z po da niem środ ka wi sko ela stycz ne-
go tuż po wy ko na niu ob wo do we go wy cię cia tę czów ki. Pod kre śla on, 
że uży cie hia lu ro na tu so du zwięk sza sku tecz ność za bie gu po przez 
bar dziej efek tyw ne two rze nie się pę che rzy ka fil tra cyj ne go, mniej sze 
bli zno wa ce nie spo jów ki i pę che rzy ka, utrzy ma nie droż nej prze to ki, 
mniej szą czę stość two rze nia się ob wo do wych zro stów przed nich oraz 
lep szą kon tro lę po ope ra cyj ne go ci śnie nia śród gał ko we go. 
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Ryc.2. Ro dza je i czę stość po wi kłań w obu gru pach. 
Fig.2. Po sto pe ra ti ve com pli ca tions in both in ve sti ga ted gro ups. 

Grupa A / Group A (29 oczu / 29 eyes)
Grupa B / Group B (29 oczu / 29 eyes)

Spłycenie k.p. i odłączenie
naczyniówki / Anterior chamber

shallowing and chorioidal
detachment

Wylew krwi do k.p. / Hyphaema

Podwyższenie ć.w.
/ Increased IOP

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Liczbaoczu/No.ofeyes

Ryc.3. Nie wiel ka ilość krwi roz pro szo na w środ ku wi sko ela stycz nym. 
Fig.3. Small hy pha ema dispersed in the vi sco ela stic medium. 
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Więk szość au to rów ob ser wo wa ła w swo im ma te ria le, ja ko 
je dy ną wa dę po da nia środ ka wi sko ela stycz ne go, zwyż kę ci śnie nia 
we wnątrz gał ko we go w pierw szych dniach po ope ra cji. Lieb mann 
i wsp. (9) stwier dzi li ją po upły wie od 4 do 6 go dzin po za bie gu 
w 40% oczu. W 17% oczu cw. prze kra cza ło 40 mmHg. W ma te ria le 
Ba ra ka i wsp. (3) śred nie cw. w pierw szym dniu po za bie gu wy no-
si ło w gru pie ba da nej 25 mmHg, a w gru pie kon tro l nej – 16 mmHg. 
Po dob ne spo strze że nia mie li Al par (1) oraz Wil son i Lloyd (13). 
W na szym ba da niu ob ser wo wa li śmy zwyż kę cw. w 3 oczach 
(10,3%) z gru py z po da nym środ kiem wi sko ela stycz nym. W gru pie 
kon tro l nej po wi kła nie to nie wy stą pi ło. 

Na szym zda niem, po zo sta wie nie po tra be ku lek to mii środ ka 
wi sko ela stycz ne go w ko mo rze przed niej oka zna czą co zmniej sza 
wy stę po wa nie cięż kie go i trud ne go do le cze nia po wi kła nia po ope-
ra cyj ne go, ja kim jest spły ce nie lub znie sie nie ko mo ry przed niej. 
Rów no cze śnie zmniej sza się czę stość wy stę po wa nia odłą cze nia 
na czy niów ki i hi po to nii po ope ra cyj nej. Ze wzglę du na moż li wość 
wy stą pie nia zwy żek ci śnie nia we wnątrz gał ko we go w pierw szych 
dniach po za bie gu na le ży bar dzo ostroż nie sto so wać opi sa ną me to-
dę w oczach z bar dzo za awan so wa nym za ni kiem ja skro wym ner wu 
wzro ko we go i du żym za wę że niem po la wi dze nia. 

Wniosek
Po zo sta wie nie środ ka wi sko ela stycz ne go w ko mo rze przed niej 

oka po tra be ku lek to mii zmniej sza czę stość wy stę po wa nia wcze-
snych po wi kłań po ope ra cyj nych w po sta ci nad mier nej hi po to nii, 
spły ce nia ko mo ry przed niej i odłą cze nia na czy niów ki. 
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