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Porównawcza analiza zmian 
morfologicznych tarczy nerwu 
wzrokowego po trabekulektomii, 
przeprowadzona  metodą skaningowej 
tomografii laserowej
The comparative analysis of changes in optic disc morphology after 
trabeculectomy, measured by scanning laser tomography
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Summary: Purpose: The aim of this study was to investigate and estimate quantitative changes in optic nerve morphology after 
glaucoma surgery using the Heidelberg Retina Tomograph (Heidelberg Engineering, HRT Software 2.01).

 Material and Methods: The eyes of 42 consecutive patients (34 women and 8 men) undergoing trabeculectomy at 
the Department of Ophthalmology, Wroclaw Medical University, were enrolled into the study. Quantitative analysis 
of the optic nerve head parameters by scanning laser tomography were performed, as well as automated perimetry, 
before and after surgery.  Post operative HRT images were obtained at 2-3 weeks, 4-6 months, 9-12 months  and 
>12 months after surgery.

 Results: Forty one patients (97,6%) have obtained postoperatively IOP reduction greater than 30%. Two weeks after 
trabeculectomy seven HRT parameters showed statistically significant improvement: CA, CV, RA, RV, mean cup 
depth, CSM. Approximately  5 months after surgery only 2 parameters (mean cup depth & CSM) were statistically 
changed, as well as 12 months after surgery (mean and max cup depth), which cannot be explained by postoperative 
disc edema. A corresponding change was also noted in the visual field. There was no statistically significant 
association between optic disc morphology as measured by HRT and the degree of intraocular pressure reduction.

 Conclusion: All patients showing a 30% lowering of IOP after glaucoma surgery show improved optic nerve 
morphology as measured by the HRT. Further studies are required to provide information, to what extent the change 
in optic disc topography is dependent on the duration of elevated intraocular pressure or advanced stage of 
glaucomatous optic neuropathy.

Słowa kluczowe: jaskra, tarcza nerwu wzrokowego, trabekulektomia, skaningowa tomografia laserowa.
Key words: primary open-angle glaucoma, trabeculectomy, scanning laser tomography.
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(26)

Ce chą cha rak te ry stycz ną neu ro pa tii ja skro wej jest pa to lo gicz ne 
po więk sza nie się ob sza ru za głę bie nia tarczy nerwu wzrokowego 
(tnw) na sku tek nie od wra cal nej utra ty włó kien ner wo wych, ko mó-
rek gle jo wych i znie kształ ce nia blasz ki si to wej. Ba da nie tnw. 
u cho rych z ja skrą po zwa la na oce nę tych zmian w od nie sie niu do 
sta nu pier wot ne go, da jąc tym sa mym moż li wość śle dze nia dy na-
mi ki prze bie gu ja skry. Po stę po wa niem z wy bo ru – przy obec nym 
sta nie wie dzy – jest far ma ko lo gicz ne lub/i chi rur gicz ne ob ni ża nie 
ci śnie nia we wnątrz gał ko we go do po zio mu, przy któ rym nie 
po stę pu je neu ro pa tia ja skro wa, a nie kie dy na wet do cho dzi do 
pew nej re gre sji zmian pa to lo gicz nych (10). 

Zja wi sko re gre sji pa to lo gicz ne go za głę bie nia tar czy ner wu 
wzro ko we go po chi rur gicz nej re duk cji ci śnie nia we wnątrz gał ko-
we go (cw) u dzie ci z ja skrą wro dzo ną zo sta ło po raz pierw szy 
opi sa ne w 1869 r. (20). Wśród czyn ni ków je wy wo łu ją cych wy mie-

nia no zwięk szo ną ela stycz ność blasz ki si to wej, któ ra w na stęp-
stwie wy so kie go ci śnie nia we wnątrz gał ko we go ule ga od wra cal-
ne mu ugię ciu i wstecz ne mu prze miesz cze niu, zmia nę śred ni cy 
ka na łu twar dów ki, uprzed nio roz cią gnię te go wsku tek pod wyż szo-
ne go cw., pro li fe ra cję tkan ki gle jo wej oraz prze miesz cze nie pły nu 
we wnątrz- i ze wną trz ko mór ko we go w ob rę bie tnw. (11,12). 

Cho ciaż u cho rych do ro słych od wra cal ność ja skro we go za głę-
bie nia tar czy ner wu II zo sta ła stwier dzo na przez nie któ rych ba da-
czy (3,7,9,10,16), me cha nizm po wsta wa nia re gre sji za głę bie nia 
wciąż nie jest w peł ni po zna ny, a je go na tu ra, a tak że trwa łość są 
na dal przed mio tem wie lu kon tro wer sji (2,6,14,17). 

Shin i wsp. (16) uwa ża ją, że znacz na re duk cja ci śnie nia 
we wnątrz gał ko we go po wo du je wstecz ne od kształ ce nie blasz ki 
si to wej, uci śnię tej i prze miesz czo nej uprzed nio, a co za tym idzie 
– wtór ne od cią że nie pęcz ków włó kien ner wo wych. Je śli do szło do 
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upo śle dze nia funk cji włó kien, a nie ich za ni ku, moż na li czyć na 
wzno wie nie w nich prze pły wu ak so pla zmy. 

In nym wy tłu ma cze niem zmia ny pa ra me trów mor fo lo gicz nych 
tar czy ner wu wzro ko we go jest przej ścio wy, krót ko trwa ły obrzęk 
tar czy, któ ry wy da je się zwią za ny za rów no z ilo ścią wy stę pu ją cej 
w ob rę bie tar czy tkan ki gle jo wej, jak i z po za na czy nio wą aku mu-
la cją pły nu prze się ko we go (1,3). 

Schwartz i wsp. (15) su ge ru ją tak że wy stą pie nie zmian w prze-
pły wie krwi w ob sza rze tnw., któ re współ ist nie ją z jej me cha nicz-
nym od kształ ce niem. 

Wstecz ne prze miesz cze nie blasz ki si to wej w ob rę bie tar czy 
mo że my oce niać, wy ko rzy stu jąc me to dy ja ko ścio we i ilo ścio we 
(1). Dzię ki me to dom ilo ścio wym, któ re wy da ją się bar dziej pre cy-
zyj ne, otrzy mu je my sze reg pa ra me trów licz bo wych (np. wiel kość 
po wierzch ni pier ście nia ner wo wo -sia tkó wk ow ego, ob ję tość 
za głę bie nia, współ czyn nik c/d itp.), umoż li wia ją cych mo ni to ro wa-
nie zmian za cho dzą cych wraz z upły wem cza su u jed nej oso by (5). 
Me to dą ilo ścio wą, któ ra zo sta ła wy ko rzy sta na w po ni żej przed sta-
wio nych ba da niach, by ła ska nin go wa to mo gra fia la se ro wa, wy ko-
na na za po mo cą He idel berg Re ti na To mo graph (HRT, He idel berg 
En gi ne ering, Ger ma ny) u pa cjen tów z ja skrą, któ rzy zo sta li pod da-
ni za bie go wi chi rur gicz ne go ob ni że nia ci śnie nia we wnątrz gał ko-
we go. 

Celem pra cy by ło zba da nie za leż no ści mię dzy stop niem uszko-
dze nia ner wu wzro ko we go oraz stop niem re duk cji cw a ewen tu-
al ną od wra cal no ścią za głę bie nia ja skro we go tnw. i funk cją wi dze-
nia wy ra żo ną zmianami pa ra me trów po la wi dze nia. 

Ma te riał i me to dy ka
Ba da nia zo sta ły prze pro wa dzo ne u 42 pa cjen tów, w tym u 34 

ko biet i 8 męż czyzn, w wie ku od 40 do 83 lat (śred ni wiek 
68,4±9,1), le czo nych ope ra cyj nie me to dą tra be ku lek to mii 
w Ka te drze i Kli ni ce Oku li sty ki AM we Wro cła wiu. U pa cjen tów 
dzię ki za sto so wa niu ska nin go wej to mo gra fii la se ro wej do ko na no 
trój wy mia ro wej ana li zy to po gra fii tar czy ner wu wzro ko we go 
i oce ny war stwy włó kien ner wo wych siat ków ki przed za bie giem 
ope ra cyj nym oraz w trak cie trzech wi zyt kon tro l nych: przed upły-
wem 2-3 ty go dni, 4-6 mie się cy oraz 9-12 mie się cy po za bie gu; 
a u 12 pa cjen tów po 12 mie sią cach od za bie gu. Pod czas każ dej 
wi zy ty kon tro lo wa no ostrość wzro ku do da li i do bli ży, wy ko na no 
też po miar ci śnie nia we wnątrz gał ko we go to no me trem apla na cyj-
nym Gold man na. 

U wszyst kich pa cjen tów prze pro wa dzo no wy wiad w kie run ku 
miej sco wych i ogól nych czyn ni ków ry zy ka neu ro pa tii ja skro wej. 
Cha rak te ry sty ka ba da nej gru py pa cjen tów zo sta ła przed sta wio na 
w ta be li I. 

Pod czas każ de go ba da nia trzy ob ra zy tnw. ba da ne go oka uzy-
ska ne za po mo cą HRT uśred nio no, ko rzy sta jąc z funk cji „Com pu te 
me an to po gra phy ima ges”, i pod da no ana li zie za po mo cą stan-
dar do wej płasz czy zny re fe ren cyj nej. Po wy zna cze niu gra nic tar czy 
moż li wa by ła trój wy mia ro wa ana li za struk tur za war tych w ich 
ob rę bie (8). Wy zna czo ne przed za bie giem ope ra cyj nym gra ni ce 
tnw. zo sta ły na stęp nie au to ma tycz nie prze nie sio ne na jej ob raz 
uzy ska ny w trak cie ko lej nych wi zyt kon tro l nych, co po zwo li ło na 
zmi ni ma li zo wa nie po ten cjal nych błę dów ba da nia. Pa cjen tów, 
u któ rych nie uda ło się uzy skać wia ry god nych wy ni ków to mo gra-
fii ska nin go wej, naj czę ściej ze wzglę du na zmniej szo ną prze zier-
ność ośrod ków optycz nych, wy klu czo no z dal szych ba dań. Po 

za sto so wa niu wer sji opro gra mo wa nia 2.01 otrzy ma no dwa na-
ście pa ra me trów mor fo me trycz nych tnw., któ re wy ko rzy sta no do 
ana li zy po rów naw czej i oce ny stop nia re gre sji ja skro we go za głę-
bie nia tar czy. Cha rak te ry sty ka tych pa ra me trów zo sta ła przed sta-
wio na w ta be li II. 

Po le wi dze nia (pw.) by ło ba da ne pe ry me trem kom pu te ro wym  

Wiek pacjenta (mean age; yers) 68,4±9,1. Płeć (gender) 

 – kobiety (women) 34, 

 – mężczyźni (men) 8, 

jaskra w rodzinie (glaucoma in family) 4, 

niskie ciśnienie tętnicze (hypotension) 2, 

nadciśnienie tętnicze (hypertension) 13, 

cukrzyca (diabetes mellitus) 6, 

migrena (migraine) 3, 

jaskra pierwotna otwartego kąta (primary open angle
glaucoma) 13,

jaskra normalnego ciśnienia (normal pressure glaucoma) 2, 

jaskra pierwotna zamykającego się kąta (primary angle closure
glaucoma)18,
jaskra wtórna (secondary glaucoma) 9,

zaawansowane stadium jaskry (advanced glaucomatous
neuropathy) 14, 

30% redukcja ciśnienia wewnątrzgałkowego (30% reduction
of IOP) 41.

Tab.I. Cha rak te ry sty ka ba da nej gru py pa cjen tów (n=42). 
TableI. Pa tient cha rac te ri stics (n=42). 

❖ całkowitapowierzchniatarczywmm2(DiscArea);DA,
❖ powierzchniazagłębieniawmm2(CupArea);CA,
❖ stosunek powierzchni tarczy do powierzchni zagłębienia

(Cup/DiscAreaRatio);C/DAreaRatio,
❖ powierzchniapierścienianerwowo-siatkówkowegowmm2

(RimArea);RA,
❖ objętośćzagłębieniawmm3(CupVolume);CV,
❖ objętość pierścienia nerwowo-siatkówkowego powyżej

płaszczyznyreferencyjnejwmm3(RimVolume);RV,
❖ średniagłębokośćzagłębieniawmm(MeanCupDepth),
❖ maksymalna głębokość zagłębienia w mm (Maximum Cup

Depth),
❖ pomiar trójwymiarowego kształtu zagłębienia (Cup Shape

Measure);CSM,
❖ różnica wysokości powierzchni siatkówki wzdłuż linii

konturowejwmm(HeightVariationContour);HVC,
❖ średnia grubość warstwy włókien nerwowych siatkówki

wzdłużgranictarczywmm(MeanRNFLThickness);RNFL,
❖ współczynnik RNFL CSA w mm2 (Cross Sectional Area), tj.

iloraz średniej odległości warstwy włókien nerwowych od
płaszczyzny referencyjnej wzdłuż granic tarczy pomnożony
przezdługośćliniiograniczającejtarczę;RNFLCross.

TabelaII. Parametry morfometryczne tarczy nerwu wzrokowego uzyskane 
za pomocą HRT.

TableII. Stereometric parameters of Heidelberg Retina Tomograph.
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Octo pus 101 fir my In te rze ag z za sto so wa niem te stu dG2. Do in ter pre-
ta cji kwa li fi ko wa no je dy nie wy ni ki o wła ści wym współ czyn ni ku wia ry-
god no ści ba da nia. Ba da nie by ło wy ko na ne przed za bie giem ope ra cyj-
nym, jak rów nież w trak cie dru giej (w okre sie 4-6 mies. po za bie gu) 
i trze ciej (w okre sie 9-12 mies. po za bie gu) wi zy ty kon tro l nej. Głę bo-
kość i kon fi gu ra cja uszko dzeń pw. by ła oce nia na na pod sta wie śred-
nich war to ści czte rech pa ra me trów: ubyt ku war to ści czu ło ści bez-
względ nej siat ków ki (MS), ubyt ku czu ło ści siat ków ki sko ry go wa ne go 
dla wie ku (MD), współ czyn ni ka wa rian cji ubyt ku (LV) i sko ry go wa nej 
wa rian cji ubyt ku (CLV). 

Sta ty stycz nej ana li zy zgro ma dzo nych da nych do ko na no, wy ko-
rzy stu jąc pro gram Sta ti sti ca, test t-Stu den ta, funk cje sta ty sty ki 
opi so wej oraz okre śla jąc współ czyn ni ki ko re la cji przy za sto so wa-
niu te stu wa rian cji dwu kie run ko wej ANO VA. 

Wy ni ki
Śred nia war tość cw przed za bie giem ope ra cyj nym wy no si ła 

24,55±5,30 mmHg. Po wy ko na nej tra be ku lek to mii war to ści 
ci śnie nia wy no si ły od po wied nio: 10,6±4,09 mmHg po 2 ty go-
dniach od za bie gu, 13,1±2,75 mmHg po 4-6 mie sią cach 
i 14,3±2,87 mmHg po 9-12 mie sią cach od za bie gu. 

Pod czas pierw szej wi zy ty po ope ra cyj nej na pod sta wie wy ko na-
nej ska nin go wej to mo gra fii la se ro wej stwier dzo no sta ty stycz nie 
zna mien ne zmia ny śred nich war to ści pa ra me trów HRT: ob szar 
i ob ję tość za głę bie nia (CA, CV) ule gły zmniej sze niu (p=0,02 
i p=0,01); ob szar i ob ję tość pier ście nia ner wo wo-siat ków ko we go 
(RA, RV) wzro sły (p=0,02 i p=0,03); war tość śred niej głę bo ko ści 
za głę bie nia (me an cup depth) zma la ła (p=0,02), a pa ra metr 

wy zna cza ją cy po miar trój wy mia ro we go kształ tu za głę bie nia (CSM) 
przy jął więk sze war to ści ujem ne, co świad czy o po pra wie wy glą-
du tnw. (8). Wszyst kie pa ra me try zo sta ły przed sta wio ne w ta be li 
III. 

W cza sie dru giej wi zy ty kon tro l nej stwier dzo no istot ną sta ty-
stycz nie róż ni cę war to ści je dy nie dwóch pa ra me trów: śred niej 
głę bo ko ści i trój wy mia ro we go kształ tu za głę bie nia, przy czym 
pa ra metr CSM był na gra ni cy istot no ści (ta be la IV). 

Trze cia kon tro la po tra be ku lek to mii ob ję ła tyl ko 29 pa cjen tów. 
Pod czas niej za ob ser wo wa no róż ni ce war to ści dwóch pa ra me trów 
HRT: śred niej i mak sy mal nej głę bo ko ści za głę bie nia (me an i ma xi-
mum cup depth), z któ rych dru gi rów nież był na gra ni cy istot no ści 
(ta be la V). 

Wy nik ostat niej, czwar tej kon tro li, prze pro wa dzo nej u 12 
pa cjen tów po upły wie 12 mie się cy nie wy ka zał istot nych róż nic. 
Zo stał przed sta wio ny w ta be li VI. 

Nie stwier dzo no zna mien nej sta ty stycz nie ko re la cji mię dzy róż-
ni ca mi war to ści ci śnie nia we wnątrz gał ko we go a zmia na mi war to-
ści pa ra me trów HRT. 

Prze pro wa dze nie ana li zy sta ty stycz nej pa ra me trów po la wi dze-
nia by ło moż li we u 39 pa cjen tów, gdyż trzech z nich mia ło po la 
wi dze nia wy ko na ne na in nym pe ry me trze. W wy ko na nej ana li zie 
nie stwier dzo no istot nych róż nic w dru giej wi zy cie kon tro l nej 
w od nie sie niu do pw. wy ko na ne go przed za bie giem, a ana li za 
po rów naw cza trze ciej kon tro li po ope ra cyj nej u 26 pa cjen tów, któ-
rzy zo sta li za kwa li fi ko wa ni do ba da nia, wy ka za ła zna mien ne róż-
ni ce war to ści dwóch pa ra me trów MS (17,05±6,0 przed za bie-
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N=42 Przed 1.kontrola
 zabiegiem pozabiegu t p
 Beforesurgery 1stcontrol 

cw IOP 24,54 ± 5,30 10,62 ± 4,09 14,77 <0,001*

klasyfikacja 
HRT 
HRTCLASS -0,804 ± 1,99 -0,419 ± 2,21 -2,08 0,04*

DA 1,999 ± 0,46 1,999 ± 0,46 -0,330 0,74

CA 0,915 ± 0,53 0,841 ± 0,53 2,339 0,02*

C/D AREA 0,430 ± 0,19 0,40 ± 0,19 1,80 0,79

RA 1,084 ± 0,32 1,158 ± 0,32 -2,34 0,02*

CV 0,247 ± 0,20 0,213 ± 0,18 2,55 0,01*

RV 0,240 ± 0,12 0,272 ± 0,13 -2,27 0,03*

Mean Cup 
Depth 0,276 ± 0,11 0,257 ± 0,10 2,44 0,02*

Maximum 
Cup Depth 0,646 ± 0,24 0,621 ± 0,22 1,60 0,11

CSM -0,105 ± 0,08 -0,123 ± 0,10 2,34 0,02*

HVC 0,360 ± 0,12 0,388 ± 0,11 -1,68 0,10

RNFL 0,180 ± 0,08 0,193 ± 0,09 -1,50 0,14

RNFLCROS 0,891 ±  0,39 0,952 ± 0,43 -1,42 0,16

TabelaIII. Wyniki analizy porównawczej parametrów HRT przed zabiegiem 
i 2 tygodnie po zabiegu.

TableIII. Results of comparative HRT parameters' analysis before and 2 
weeks after surgery

N=40 Przed 2.kontrola
 zabiegiem pozabiegu t p
 Beforesurgery 2ndcontrol 

cw IOP 24,77 ± 5,31 13,12 ± 2,75 14,63 <0,001*

klasyfikacja 
HRT 
HRTCLASS -0,910 ± 1,98 -0,509 ± 2,16 -2,15 0,04*

DA 2,009 ± 0,47 2,009 ± 0,47 -0,44 0,66

CA 0,937 ± 0,54 0,908 ± 0,58 0,99 0,32

C/D AREA 0,438 ± 0,20 0,429 ± 0,21 0,53 0,60

RA 1,072 ± 0,32 1,101 -1,00 0,32

CV 0,253 ± 0,20 0,239 ± 0,21 0,90 0,37

RV 0,233 ± 0,12 0,252 ± 0,14 -1,42 0,16

Mean 
Cup Depth 0,278 ± 0,11 0,259 ± 0,10 2,07 0,04*

Maximum 
Cup Depth 0,640 ± 0,24 0,618 ± 0,23 1,15 0,25

CSM -0,098 ± 0,08 -0,116 ± 0,09 2,04 0,05*

HVC 0,353 ± 0,12 0,361 ± 0,11 -0,53 0,60

RNFL 0,174 ± 0,07 0,175 ± 0,08 -0,16 0,90

RNFLCROS 0,863 ± 0,38 0,866 ± 0,39    -0,06 0,95

TabelaIV. Wyniki analizy porównawczej parametrów HRT przed zabiegiem 
i 4-6 miesięcy po zabiegu.

TableIV. Results of comparative HRT parameters' analysis before and 4-6 
months after surgery.
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giem oraz 18,96±6,3 dwa na ście mie się cy po za bie gu; p=0,02) 
i MD (9,26±6,1 przed za bie giem oraz 7,76±6,3 dwa na ście mie-
się cy po za bie gu; p=0,05). Wy ni ki ana li zy zo sta ły przed sta wio ne 
w ta be lach VII, VIII i IX. Nie zna le zio no istot nych sta ty stycz nie 
za leż no ści mię dzy re duk cją cw a war to ścia mi pa ra me trów pw. 

Omó wie nie wy ni ków
Uzy ska ne przez nas wy ni ki są po dob ne do przed sta wio nych 

przez Ira ka i wsp. (3), któ rzy w swo ich ba da niach prze pro wa dzo-
nych u 49 pa cjen tów stwier dzi li ist nie nie róż nic zna mien nych 
sta tycz nie w przy pad ku war to ści 7 pa ra me trów HRT: CA, CV, RA, 
RV, Me an Cup Depth, CSM i HVC po upły wie 2 ty go dni od za bie gu. 
Po nie waż jed nak au to rzy nie po da li war to ści pa ra me trów uzy ska-
nych 3 mie sią ce po za bie gu, nie moż na do ko nać ana li zy po rów-
naw czej wy ni ków osią gnię tych w obu ba da niach. To po uzis i wsp. 
(18) wy ka za li istot ne róż ni ce war to ści je dy nie 4 pa ra me trów (HRT 
CV, Me an Cup Depth, CSM i HVC) w trak cie pierw szej kon tro li 
po ope ra cyj nej, któ rą prze pro wa dzi li u 25 pa cjen tów. Nie stwier-
dzi li oni róż nic w ob sza rze i ob ję to ści za głę bie nia pier ście nia ner-
wo wo -sia tkó wk ow ego (RA, RV), co mo że wy ni kać z róż nic 
w za awan so wa niu neu ro pa tii ja skro wej w na szej gru pie pa cjen-
tów (RV=240±120 mm3) i ich gru pie (RV=163±80 mm3). 

W na szych ba da niach tyl ko 14 pa cjen tów z za awan so wa nym 
sta dium ja skry zo sta ło pod da nych le cze niu ope ra cyj ne mu, co 
mo że mieć wpływ na zmia ny war to ści pa ra me trów HRT po za bie-
gu. Wy ko nu jąc ba da nia kon tro l ne 4 mie sią ce po za bie gu, To po-
uzis i wsp. wy ka za li zmia nę je dy nie w przy pad ku CSM, pod czas 
gdy my oprócz zmian te go pa ra me tru stwier dzi li śmy jesz cze zna-

mien ne zmniej sze nie śred niej głę bo ko ści za głę bie nia (p=0,04), 
któ re nie jest efek tem przej ścio we go obrzę ku tnw. (3). Po dob ne 
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N=29 Przed 3.kontrola
 zabiegiem pozabiegu t p
 Beforesurgery 3rdcontrol 

cw IOP 24,69 ± 6,08 14,31± 2,87 9,25 <0,001*

klasyfikacja 
HRT 
HRTCLASS -0,449 ± 1,88 -0,295 ± 2,35 -0,64 0,53

DA 1,996 ± 0,30 1,987 ± 0,29 0,99 0,33

CA 0,882±0,49 0,844 ± 0,55 0,77 0,44

C/D AREA 0,413 ± 0,21 0,401 ± 0,23 0,40 0,69

RA 1,114 ± 0,33 1,152 ± 0,38 -0,78 0,44

CV 0,230 ±  0,20 0,213 ± 0,19 0,97 0,34

RV 0,235 ± 0,13 0,251 ± 0,14 -0,80 0,43

Mean
Cup Depth 0,257 ± 0,12 0,235 ± 0,11 2,27 0,03*

Maximum 
Cup Depth 0,609 ± 0,26 0,567 ± 0,25 1,99 0,05*

CSM -0,111 ± 0,07 -0,124 ± 0,08 1,54 0,13

HVC 0,325 ± 0,08 0,352 ± 0,13 -1,13 0,26

RNFL 0,168 ± 0,08 0,156 ± 0,09 0,89 0,38

RNFLCROS 0,832 ± 0,38 0,775 ± 0,45 0,82 0,41

TabelaV. Wyniki analizy porównawczej parametrów HRT przed zabiegiem 
i 10-12 miesięcy po zabiegu.

TableV. Results of comparative HRT parameters' analysis before and 10-12 
months after surgery.

N=12 Przed 4.kontrola
 zabiegiem pozabiegu t p
 Beforesurgery 4thcontrol 

cw IOP 25,27 ± 5,09 14,80 ± 2,43 7,28 <0,001*

klasyfikacja 
HRT 
HRTCLASS -0,244 ± 1,52 -0,109 ± 2,81 -0,29 0,77

DA 1,935 ± 0,33 1,935 ± 0,33 -1,00 0,34

CA 0,816 ± 0,44 0,865 ± 0,53 -1,05 0,31

C/D AREA 0,376 ± 0,17 0,419 ± 0,22 -1,24 0,24

RA 1,119 ± 0,22 1,070 ± 0,28 1,06 0,31

CV 0,207 ± 0,17 0,228± 0,19 -1,06 0,31

RV 0,262 ± 0,14 0,257 ± 0,16 0,34 0,74

Mean
Cup Depth 0,275 ± 0,12 0,264 ± 0,12 0,79 0,44

Maximum 
Cup Depth 0,636 ± 0,22 0,636 ± 0,21 0,00 1,00

CSM -0,106 ± 0,06 -0,129 ± 0,09 1,76 0,10

HVC 0,33 ± 0,09 0,395 ± 0,16 -1,59 0,14

RNFL 0,204 ± 0,07 0,184 ± 0,10 0,99 0,34

RNFLCROS 1,000 ± 0,38 0,896 ± 0,45 0,98 0,35

TabelaVI. Wyniki analizy porównawczej parametrów HRT przed zabiegiem 
i po upływie 12 miesięcy od zabiegu.

TableVI. Results of comparative HRT parameters' analysis before and 
after 12  months after surgery.

N=39 Przedzabiegiem 2.kontrolapozabiegu
 Beforesurgery 2ndcontrol P

MS 17,61 ± 5,81 21,50 ± 14,31 0,10

MD 8,71 ± 5,92 7,33 ± 5,58 0,06

LV 27,73 ± 17,25 27,43 ± 21,91 0,92

CLV 20,75 ± 15,56 21,77 ± 20,36 0,73

TabelaVII. Wyniki analizy porównawczej parametrów pola widzenia przed 
zabiegiem i 4-6 miesięcy po zabiegu.

TableVII. Results of comparative visual field parameters' analysis before 
and 4-6 months after surgery.

N=26 Przedzabiegiem 3.kontrolapozabiegu
 Beforesurgery 3rdcontrol P

MS 17,05 ± 6,00 18,96 ± 6,28 0,02*

MD 9,26 ± 6,13 7,76 ± 6,29 0,05*

LV 33,25 ± 26,85 33,49 ± 28,05 0,95

CLV 26,36 ± 26,01 28,08 ± 27,03 0,64

TabelaVIII. Wyniki analizy porównawczej parametrów pola widzenia przed 
zabiegiem i 10-12 miesięcy po zabiegu.

TableVIII.Results of comparative visual field parameters' analysis before 
and 10-12 months after surgery.
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wy ni ki opu bli ko wa ne zo sta ły przez Ra it ta i wsp. (13), któ rzy 
wy ka za li zmia nę te go pa ra me tru po upły wie 3,7 mie sięcy od 
za bie gu. Zmniej sze nie śred niej głę bo ko ści za głę bie nia zo sta ło 
stwier dzo ne rów nież 12 mie się cy po za bie gu, choć nie wy ka za li-
śmy róż nic w okre sie po upły wie 12 miesięcy od da ty ope ra cji. 
Wy ni ki ostat niej, czwar tej kon tro li po win ny być jed nak in ter pre to-
wa ne z du żą ostroż no ścią, ze wzglę du na nie wiel ką licz bę pa cjen-
tów za kwa li fi ko wa nych do ba dań. 

W od róż nie niu od Le ska i wsp. (7) w przed sta wio nych ba da-
niach nie wy ka za no istot nej sta ty stycz nie ko re la cji mię dzy war to-
ścia mi ci śnie nia we wnątrz gał ko we go a zmia ną war to ści pa ra me-
trów HRT. Funk (2) w swo ich ba da niach rów nież nie wy ka zał ta kiej 
za leż no ści. Po nie waż jej brak mógł być spo wo do wa ny tyl ko nie-
wiel ką licz bą prze ba da nych osób, pro blem ten wy ma ga dal szej 
ob ser wa cji. Po ten cjal nym ogra ni cze niem na szych wy ni ków mo że 
być rów nież fakt, iż nie prze pro wa dzi li śmy ana li zy pa ra me trów 
tnw. w jej po szcze gól nych sek to rach. 

Irak i wsp. (3) w swo jej pra cy wska za li na ist nie nie róż nic 
w stop niu od wra cal no ści za głę bie nia tnw. mię dzy gru pą pa cjen-
tów, u któ rych uzy ska no re duk cję cw >30%, a ty mi, u któ rych 
re duk cja wy no si ła mniej niż 20%. W pierw szym przy pad ku 
od wra cal ność za głę bie nia by ła więk sza. Nie mo że my od nieść się 
do tych wy ni ków, gdyż w na szym ma te ria le tyl ko u jed ne go 
pa cjen ta nie osią gnię to re duk cji cw po wy żej 30%. 

Ana li zu jąc pa ra me try po la wi dze nia, nie stwier dzi li śmy róż nic 
4-6 mie się cy po za bie gu, ale pa ra me try MS i MD 12 mie się cy po 
za bie gu się po pra wi ły. Wy ni ki te moż na po rów ny wać z uzy ska ny mi 
przez Tsai i wsp. (19), któ rzy do ko nu jąc oce ny pw. wy ko na ne go za 
po mo cą Hum ph rey Stat pac, stwier dzi li po pra wę MD i PSD u 28 
pa cjen tów z re duk cją cw >40%. Katz i wsp. (4) opi sa li po pra wę 
pa ra me trów pw. u pa cjen tów z re duk cją cw. >30%. Nie moż na 
na to miast od nieść przed sta wio nych tu re zul ta tów do wy ni ków 
uzy ska nych przez nich, gdyż do ko ny wa li oni je dy nie aprok sy ma-
tyw nej ana li zy ja ko ścio wej pw., opi su jąc wy ni ki ja ko „gor sze”, 
„ta kie sa me” lub „lep sze” na pod sta wie zgod no ści mię dzy ob ser-
wa to ra mi. 

Wnioski
1. Uzy ska ne przez nas wy ni ki po twier dza ją wcze śniej już opi sy wa-

ne przez wie lu au to rów (2-4,6,7,9,10,15) zja wi sko od wra cal no-
ści za głę bie nia ja skro we go tnw. u do ro słych pa cjen tów po chi-
rur gicz nym ob ni że niu cw., któ re w od nie sie niu do nie któ rych 
pa ra me trów (w na szych ba da niach by ły to war to ści trój wy mia-
ro we go kształ tu za głę bie nia i śred niej głę bo ko ści za głę bie nia) 
wy da je się efek tem trwa łym. 

2. Ża den z pa ra me trów HRT i po la wi dze nia nie uległ po gor sze niu 

w po nad 12-mi esięc znej ob ser wa cji pa cjen tów po tra be ku lek to-
mii. Nie wy klu czo ne, że fakt ten świad czy o za ha mo wa niu roz-
wo ju mor fo lo gicz nych i czyn no ścio wych cech neu ro pa tii ja skro-
wej. Być mo że w przy szło ści bę dzie sta no wił uży tecz ny wy znacz-
nik sta bi li za cji cho ro by. 

3. Dal sze ba da nia są ko niecz ne. Na le ży bo wiem pod jąć pró bę 
wy ja śnie nia me cha ni zmu stwier dza nych zmian i ich dy na mi ki, 
uza leż nio nych od sta nu wyj ścio we go uszko dze nia tnw., a tak że 
ich trwa ło ści. 
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N=12 Przedzabiegiem 4.kontrolapozabiegu
 Beforesurgery 4thcontrol P

MS 17,70 ± 6,60 19,43 ± 5,66 0,17

MD 8,62 ± 6,51 6,78 ± 5,62 0,15

LV 24,39 ± 12,66 20,86 ± 19,68 0,42

CLV 17,97 ± 11,60 15,90 ± 18,60 0,60

TabelaIX. Wyniki analizy porównawczej parametrów pola widzenia przed 
zabiegiem i po upływie 12 miesięcy od zabiegu.

TableIX. Results of comparative visual field parameters' analysis before and 
after 12 months after surgery.
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