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Rokowaniewjaskrzemłodzieńczej
potrabekulektomii
Prognosisinjuvenileglaucomaaftertrabeculectomy
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Summary: Purpose: to evaluate the efficacy of trabeculectomy in the patients with juvenile glaucoma in the long-term follow-up.
 Material and methods: in 22 of 37 patients - 41 trabeculectomies with  basal  iridectomy were performed. The age of 

children ranged from 6 to 18 years, mean 12,4 years. In one eye of 15-year-old boy we used Mitomycin C during 
reoperation. The follow-up period ranged from 2 to 14 years, mean 8 years. Patients were divided into 2 groups 
depending on the follow-up: I group (19 eyes) was observed 2-6 years, mean 5,1 years, II group (18 eyes) 7-14 years, 
mean 11,1 years. In the I group 57,9% and in the II group 61% of children were myopic. 

 Results: intraocular pressure lower or equal to 21 mmHg with no glaucoma medication was obtained in 79% of eyes 
in the I group and 66,7% of eyes in the II group. The difference was not statistically significant. In other eye local 
application of B-blockers and dorzolamid decreased   intraocular pressure to values  safe  for the optic nerve, what was 
monitored by visual acuity and laser scanning tomography.

 Conclusion: Prognosis of juvenile glaucoma patients treated with trabeculectomy is satisfactory but the effectiveness of 
this procedure decreases together with the elongation of the follow-up period. 

Sło wa klu czo we: trabekulektomia, jaskra młodzieńcza, ciśnienie wewnątrzgałkowe, ostrość wzroku, biomorfometria tarczy nerwu 
wzrokowego.

Key  words: trabeculectomy, juvenile glaucoma, intraocular pressure, visual acuity, optic nerve disc biomorphometry.
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Ja skra mło dzień cza, podobnie jak wszyst kie po sta ci ja skry u dzie-
ci i mło dych lu dzi, jest uwa ża na za bar dziej opor ną na le cze nie (7,8) 
niż u in nych pa cjen tów. 

Celem na szej pra cy jest oce na sku tecz no ści tra be ku lek to mii, 
wy ko na nej ja ko pierw szy i je dy ny typ za bie gu ope ra cyj ne go, 
w re gu la cji ci śnie nia we wnątrz gał ko we go cw oraz sta bi li za cji czyn-
no ści wzro ko wych i sta nu ana to micz ne go oczu pa cjen tów z ja skrą 
mło dzień czą w okre sie wie lo let niej ob ser wa cji. 

Materiałimetoda
Prze ba da no 37 oczu u 22 pa cjen tów, 13 dziew cząt i 9 chłop ców 

w wie ku od 6-18 lat, u któ rych wy ko na no 41 za bie gów tra be ku lek-
to mii z przy pod staw ną iry dek to mią (10). Wiek dzie ci wy no sił śred-
nio 12,4 lat. 

W 34 oczach prze pro wa dzo no za bieg je den raz, w jed nym oku 
trzy krot nie, w rok i 4 la ta po pierw szej ope ra cji; w jed nym oku 
po now nie w 2 la ta po tra be ku lek to mii. U jed ne go z chłop ców 
po wtó rzo no za bieg po 18 mie sią cach, sto su jąc mi to my cynę C 
w daw ce 0,2 mg/1ml ze wną trz twar dów ko wo przez 2 mi nu ty. Po 
ope ra cji po da wa no miej sco wo an ty bio tyk ze ste ro idem, a w ra zie 
po trze by my dria tyk. Okres ob ser wa cji wy no sił od 2 do 14 lat, śred-
nio 8 lat. Ba da nych po dzie lo no na 2 gru py w za leż no ści od cza su, 
ja ki upły nął od wy ko na nia tra be ku lek to mii. W I gru pie by ło 19 oczu 
(12 pa cjen tów ob ser wo wa nych od 2 do 6 lat, śred nio 5 lat po 
za bie gu), w II gru pie – 18 oczu (10 cho rych ob ser wo wa nych od 

7 do 14 lat, śred nio 11,1 roku). Prze cięt ny wiek dzie ci z I gru py 
wy no sił 13,8 ro ku, z II gru py – 11 lat. 

Ba da no ostrość wzro ku z ko rek cją, stan re frak cji, śred ni cę ro gó-
wek, po za tym – wy ko rzy stu jąc me to dę ul tra so no gra ficz ną – dłu-
gość osi ana to micz nej ga łek ocznych. Zmie rzo no tak że cw, po słu gu-
jąc się to no me trem apla na cyj nym. Stan tar czy ner wu wzro ko we go 
mo ni to ro wa no me to dą ska nin go wej to mo gra fii la se ro wej sys te mu 
TopSS o dłu go ści fa li 780 µm Ver sion 2.2.07 Al pha. Oce nia no cał ko-
wi tą po wierzch nię tar czy ner wu wzro ko we go TCA, ilo raz po wierzch-
ni za głę bie nia do po wierzch ni tar czy: C/D, po wierzch nię pier ście nia 
ner wo wo -sia tkó wk ow ego: Rim, ob ję tość pier ście nia ner wo wo -sia-
tkó wk ow ego po wy żej płasz czy zny of f se to wej: Vol. A oraz ob ję tość 
za głę bie nia po ni żej płasz czy zny of f se to wej Vol. B. Ba da nia prze pro-
wa dzo no przed ope ra cją, w okre sie ob ser wa cji po wta rza no je co 12 
mie się cy. Do po rów nań sta ty stycz nych wy bra no war to ści zmie rzo ne 
przed za bie giem, w rok i w 2 la ta po nim oraz w trak cie koń co we go 
ba da nia. Do oce ny sta ty stycz nej za sto so wa no te sty  
U-Ma nn a-Wh itney’a, Wil co xo na oraz Ano va -Frie dm ana. 

Wyniki
Wiek pa cjen tów w cza sie ope ra cji, ostrość wzro ku i wa dę re frak-

cji w obu gru pach przed sta wio no w ta be li I. 
Ostrość wzro ku przed za bie giem i w okre sie ob ser wa cji by ła 

jed na ko wa za rów no w gru pie I, jak i w gru pie II: w 26 oczach by ła 
pra wi dło wa, w 8 w nie wiel kim stop niu ob ni żo na, w 3 sła ba. Przy-
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 Grupa(group)I Grupa(group)II
Wiek(lata)/Age(years) 13,7±2,8p=0,02 10,9±3,0α=0,05

Ostrość wzroku przed operacją i po niej 1,0 = 14 oczu (eyes) 1,0 = 12 oczu (eyes)
Visual acuity before and after operation 0,7 - 0,9 = 4 oczu (eyes) 0,7 - 0,8 = 4 oczu (eyes)
 0,2 = 1 oko (eye) 0,1 = 1 oko (eye)
  0,04 = 1 oko (eye)

Refrakcja  Myopia 11 oczu (eyes) -1,0 do -13 D 11 oczu (eyes) - 0,5 do -3,5 D
Refraction Emmetropia 5 oczu (eyes) 7 oczu (eyes)
 Hypermetropia 3 oczu (eyes) –

TabelaI. Wiek dzieci, ostrość wzroku z korekcją i wada refrakcji w grupie I i II.
TableI. Age of patients, best-corrected visual acuity and refraction in the I and II group.

Biometria/Biometry Grupa(group)I Grupa(group)II

Przed zabiegiem operacyjnym 21,3 - 25,27 mm 21,0 - 26,0 mm
Before operation 22,9 ± 1,1 mm 23,0 ± 1,07 mm

                                                                       p=0,48

Podczas ostatniej wizyty 21,6 – 26,59 mm 21,04 - 26,0 mm
At last visit 23,3 ± 1,1 mm 23,5 ± 1,07 mm

                                                                       p=0,49

TabelaII.Porównanie długości osi anatomicznej w obu grupach przed zabiegiem i po nim (lub w czasie ostatniej wizyty).
TableII.Comparison of axial lenght of eyeballs in the both group before and after operation (at last visit).

U Mann Whitney test α=0,05

 Grupa(group)I Grupa(group)II

Ciśnienie wewnątrzgałkowe przed zabiegiem  15 - 37 mmHg 24 - 42 mmHg
operacyjnym IOP before surgeryŚrednio/mean 25,8 ± 4,4 mmHg 32,1 ± 6,4 mmHg
                                                                       p=0

W czasie ostatniej wizyty 14 - 27 mmHg 14 - 24 mmHg
At last visit 17,21 ± 3,0 mmHg 17,27 ± 2,3 mmHg
Średnio/mean                                                                       p=0,7

 Ciśnienie wewnątrzgałkowe
 ≤21 mmHg (IOP) 

 15 oczu/19 (eyes) 79% 12 oczu/18 (eyes)  66,7%
                                                                       p=0,19

TabelaIII. Wartości ciśnienia wewnątrzgałkowego przed zabiegiem i w czasie obserwacji w grupie I i II.
TableIII. Values of IOP before and after surgery in follow-up in the I and II groups.

TopSS/n=15 1.wizyta/1stvisit 2.wizyta/2ndvisit 1.wizyta/3rdvisit 4.wizyta/4thvisit

TCA (mm²) 2,12 ± 0,37 2,12 ± 0,37 2,12 ± 0,37 2,12 ± 0,37 

CD 0,49 ± 0,18 0,37 ± 0,07 0,36 ± 0,09 0,37 ± 0,07 p=0,25

Rim (mm²) 1,19 ± 0,19 1,27 ± 0,16 1,28 ± 0,18 1,28 ± 0,24 p=0,31

Vol. A (mm3) 0,22 ± 0,05 0,26 ± 0,06 0,24 ± 0,04 0,28 ± 0,05 p=0,01

Vol. B (mm3) -0,21 ± 0,11 -0,18 ± 0,09 -0,20 ± 0,11 -0,20 ± 0,10 p=0,27

TabelaIV.Średnie wartości biomorfometrycznych parametrów tarczy n. II przed operacją i w czasie 3 wizyt po operacji.
TabelaIV.Mean values of the optic nerve head biomorphometric parameters before operation and after surgery in the 3 visits every year.

Anova Friedman test
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czy nę te go sta nu w 1 przy pad ku sta no wi ła neu ro pa tia ner wu 
wzro ko we go stwier dzo na, gdy cho ry zgło sił się do kli ni ki, 
w 2 oczach – nie do wi dze nie z po wo du jed no stron nej wy so kiej 
krót ko wzrocz no ści. 

Śred ni wiek dzie ci z gru py I był wyż szy niż wiek dzie ci z gru py II. 
Krót ko wzrocz ność wy ka zy wa ło 57,9% dzie ci z gru py I i 61% z gru py 
II. U po zo sta łych wy stę po wa ła nor mow zrocz ność (12 oczu) i nad-
wzrocz ność (3 oczu). 

Po zio ma śred ni ca ro gó wek we wszyst kich oczach wy no si ła 
w gru pie I od 10,5 do 12 mm, a w gru pie II – od 9,5 do 12,0 mm. 

Dłu gość osi ana to micz nej ga łek ocznych oraz po rów na nie jej 
śred nich war to ści przed ope ra cją i po niej przed sta wia ta be la II. 

Po mię dzy obie ma gru pa mi nie wy stę po wa ły zna mien ne róż ni ce 
do ty czą ce dłu go ści osi ana to micz nej oczu, mie rzo nej przed za bie-
giem i w cza sie ostat niej wi zy ty. 

Ci śnie nie we wnątrz gał ko we przed tra be ku lek to mią oraz w okre-
sie ob ser wa cji przed sta wia ta be la III. 

Cw w obu gru pach by ło pod wyż szo ne przed za bie giem, przy 
czym w gru pie II by ło zna mien nie wyż sze niż w gru pie I. W cza sie 
ob ser wa cji po tra be ku lek to mii cw wy no si ło śred nio 17 mmHg 
w obu gru pach. 

Po rów na no tu rów nież od se tek oczu dzie ci z gru py I i II, u któ rych 
tra be ku lek to mia spo wo do wa ła utrzy my wa nie się war to ści cw na 
po zio mie nie wyż szym niż 21 mmHg. Róż ni ca ta nie by ła zna mien na 
sta ty stycz nie. W po zo sta łych przy pad kach, sto su jąc le cze nie miej-
sco we (Be top tic S, 0,5% roz twór Often si nu lub 2% roz twór Tru sop-
tu), uzy ska no za do wa la ją ce cw, nie pro wa dzą ce do uszko dze nia 
tar czy ner wu wzro ko we go w cza sie ob ser wa cji, co do ku men to wa-
no ba da niem TopSS. 

U jed nej z dziew czyn ek wy stę po wa ła ko niecz ność okre so we go 
sto so wa nia le ków ogól nych ob ni ża ją cych cw. Na pro po no wa ne 
po now ne le cze nie chi rur gicz ne ro dzi ce nie wy ra zi li zgo dy. 

Śred nie war to ści bio mor fo me trycz ne tar czy n. II uzy ska ne przed 
tra be ku lek to mią, dwu krot nie w cza sie ob ser wa cji oraz pod czas 
koń co we go ba da nia przed sta wia ta be la IV. 

Sta ty stycz nie zna mien ną róż ni cę wy ka za no, oce nia jąc ob ję tość 
pier ście nia ner wo wo -sia tkó wk ow ego. Jej śred nie war to ści pod da no 
po now nie ana li zie sta ty stycz nej, stwier dza jąc, że Vol. A po więk szy-
ło się zna mien nie w okre sie mię dzy ba da niem przed ope ra cyj nym 
a ostat nim. 

Omówienie
Tra be ku lek to mię ja ko pierw szą ope ra cję w ja skrze pier wot nej 

u ma łych dzie ci za sto so wa ły śmy już w la tach 70. XX wie ku (10). 
Po nie waż uzy ska ne wy ni ki by ły za chę ca ją ce, za bieg ten wy ko ny-
wa ły śmy tak że w le cze niu ja skry mło dzień czej (11). Wiek obec nie 

przed sta wia nych pa cjen tów z ja skrą mło dzień czą, u któ rych wy ko-
na no tra be ku lek to mię, wy no sił śred nio 12 lat. U więk szo ści dzie ci 
wy ka za no krót ko wzrocz ność (57,9% w gru pie I i 61% w gru pie II). 
Za rów no mło dy wiek pa cjen tów, jak i wy stę po wa nie krót ko wzrocz-
no ści, szcze gól nie rów nej -4,0 D i wyż szej, są opi sy wa ne ja ko 
czyn ni ki, któ re ob ni ża ją efek tyw ność tra be ku lek to mii (7,8) oraz 
zwięk sza ją ry zy ko uszko dze nia po la wi dze nia (6). Ostrość wzro ku 
w obu gru pach, ba da na z ko rek cją wa dy re frak cji przed ope ra cją 
oraz w okre sie ob ser wa cji, nie ule gła zmia nom. Dłu gość osi ana to-
micz nej ga łek ocznych pa cjen tów tak że nie róż ni ła się zna mien nie 
w ba da nych gru pach. W cza sie ob ser wa cji po tra be ku lek to mii cw 
by ło zna mien nie niż sze niż przed ope ra cją w obu gru pach pa cjen-
tów, co zgod ne jest z na szy mi po przed ni mi wy ni ka mi (10,11). 
Tra be ku lek to mia by ła pierw szym i je dy nym ty pem za bie gu ope ra-
cyj ne go wy ko na nym u ba da nych pa cjen tów z ja skrą mło dzień czą.  
W gru pie ze śred nim 5-le tnim okre sem ob ser wa cji cw rów ne 21 
mmHg lub niż sze stwier dzo no w 79% oczu, w gru pie ze śred nim 
11-le tnim okre sem po tra be ku lek to mii – u 68% cho rych. Wy ni ki te 
moż na uznać za suk ces po ope ra cyj ny, choć nie któ rzy uwa ża ją, że 
od se tek przy pad ków z ob ni żo nym cw jest więk szy, je śli za bieg 
wspo ma ga ny jest za sto so wa niem mi to my cy ny C (2,3,12,14). 
W ja skrze u dzie ci po tra be ku lek to mii ob ni żo ne cw stwier dza no 
u 87% pa cjen tów (4), 84,2% (11), 75% (5), po tra be ku lek to mii 
z mi to my cy ną C u 92,5% (1) i 90% z nich (14). W ob ser wo wa nej 
przez nas gru pie pa cjen tów mi to my cy nę C za sto so wa no tyl ko 
u 1 pa cjen ta przy po wtór nej tra be ku lek to mii. Nie stwier dzi ły śmy 
żad nych po wi kłań, choć są one opi sy wa ne czę ściej niż po tra be ku-
lek to mii bez an ty me ta bo li tów (3,12). Za uwa żo no, że licz ba pa cjen-
tów z ob ni żo nym cw dzię ki tra be ku lek to mii bez wspo ma ga nia 
mi to my cy ną C lub ze wspo ma ga niem ma le je szyb ko wraz z wy dłu-
ża niem się cza su upły wa ją ce go od ope ra cji (4,5,13), co ob ser wo-
wa no rów nież po in nych za bie gach (1). Dla te go po rów na ły śmy 
wy ni ki tra be ku lek to mii u dzie ci ze śred nim okre sem ob ser wa cji 
wy no szą cym 5 i 11 lat. Od se tek pa cjen tów z ob ni żo nym cw w gru-
pie z krót szym okre sem ob ser wa cji był więk szy, ale róż ni ca nie by ła 
zna mien na sta ty stycz nie. Oma wia ne dzie ci po tra be ku lek to mii nie 
otrzy my wa ły le ków prze ciw ja skro wych ani miej sco wo, ani ogól nie. 
Utrzy mu ją ce się u nich cw mia ło war to ści bez piecz ne, o czym 
świad czą stan ana to micz ny i czyn ność wzro ko wa ba da nych oczu 
– pa ra me try te nie róż ni ły się od stwier dza nych przed ope ra cją. 
Do ty czy to tak że pa ra me trów bio mor fo me trycz nych tarczy ner wu 
wzro ko we go, któ re nie ule gły po gor sze niu. Ob ję tość pier ście nia 
ner wo wo -sia tkó w k ow ego w ope ro wa nych oczach zna mien nie 
zwięk szy ła się w cza sie dłu go let niej ob ser wa cji oczu z ja skrą mło-
dzień czą po tra be ku lek to mii. 

Mo że my stwier dzić, że wraz z upły wem lat po wy ko na niu tra be-
ku lek to mii w ja skrze mło dzień czej ro śnie licz ba pa cjen tów wy ma ga-
ją cych sto so wa nia le cze nia far ma ko lo gicz ne go lub do dat ko wych 
ope ra cji. 

Wnioski
Ro ko wa nie w ja skrze mło dzień czej po tra be ku lek to mii jest do bre, 

gdyż jest ona za bie giem sku tecz nym w le cze niu tej po sta ci ja skry, 
choć jej efek tyw ność mo że zmniej szać się z upły wem cza su. 

Tra be ku lek to mia po zwa la na ure gu lo wa nie ci śnie nia we wnątrz-
gał ko we go na bez piecz nym po zio mie oraz na uzy ska nie trwa łych 
do brych wy ni ków ana to micz nych i czyn no ścio wych ope ro wa nych 
oczu. 

BronisŁawaKoraszewsKa-MatuszewsKa,elŻBietasaMochowiec-DonociK,eritaFilipeK
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TopSS p

Vol. A1 > Vol. A2 0,016

Vol. A1 > Vol. A3 0,328

Vol. A1 > Vol. A4 0,003

TabelaV.Porównanie średnich wartości Vol. A przed operacją i w czasie 3 
wizyt po operacji.

TableV.Comparison of mean values of Vol. A before operation (V1) and 
after surgery in the 3 visits.
Wilcoxon test
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