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Ja skra u dzie ci przez wie le lat ucho dzi ła za cho ro bę trud no się 
le czą cą, a nie kie dy wręcz nie pod da ją cą się le cze niu, sto so wa nie zaś 
licz nych za bie gów ope ra cyj nych po pra wiało ro ko wa nie nie znacz nie 
(6). Do pie ro wpro wa dze nie przed prze szło trzy dzie stu la ty przez 
Ca irn sa no we go ty pu za bie gu ope ra cyj ne go, po le ga ją ce go na 
otwar ciu struk tur ką ta prze są cza nia przed niej ko mo ry od ze wnątrz 
– tra be ku lek to mii, oraz je go mo dy fi ka cji przez Wat so na (2,14) 
wy da wa ło się przeło mem w le cze niu ja skry, zwłasz cza otwar te go 
ką ta prze są cza nia. 

Po la tach oka za ło się jed nak, że choć wpro wa dzo no wie le mo dy-
fi ka cji te go za bie gu (14), w tym z uży ciem an ty me ta bo li tów, to 
jed nak sto so wa nie tej me to dy, mi mo nie wąt pli wej jej sku tecz no ści 
w wiek szości przy pad ków, tj. uzy ska nia za do wa la ją cej wy so kości 
ciśnie nia we wnątrz gał ko we go (14), nie w pełni od po wia da po trze-
bom cho rych. Mo że bo wiem wy stą pić sze reg po wi kłań śró do pe ra-
cyj nych i po ope ra cyj nych wcze snych i póź nych (6) (tab. I), w tym 
zwią zanych ze sta nem pęche rzy ka fil tra cyj ne go (4), szcze gól nie 
pod czas sto so wa nia śró do pe ra cyj nie an ty me ta bo li tów. Ope ra cja 
wpły wa rów nież na zmia nę re frak cji oka i na za cho wa nie prze zier-

no ści so czew ki, co w nie któ rych przy pad kach od po czat ku zmu sza 
do pla no wa nia za bie gów wie lo pro ce du ral nych (6). 

Ob ser wu je się spo ry od se tek oczu, w któ rych po mi mo uzy ska nia 
do bre go efek tu, tj. za do wa la ją cej z po zo ru wy so kości ci śnie nia 
we wna trz gał ko we go, nie osią ga się sta bi li za cji po stę pu ja skry. Utrzy-
mu je się bo wiem ten den cja do po więk sza nia się uszko dzeń ko mó rek 
zwo jo wych i włó kien ner wu wzro ko we go, da ja cych zmia ny w wy glą-
dzie gło wy ner wu wzro ko we go i zmia ny w po lu wi dze nia. U części 
zaś dzie ci w tych przy pad kach naj bar dziej do mi nu ją cym ob ja wem 
mo że być po więk sza nie się dłu go ści osio wej gałki ocznej w osi przed-
nio –ty lnej i zwią za ny z tym szyb ki po stęp krót ko wzrocz no ści (1). 

Te po wi kła nia śró do pe ra cyj ne i po ope ra cyj ne tech ni ki tra be ku-
lek to mii zmu siły do szu ka nia al ter na tyw nych spo so bów prze pro wa-
dze nia za bie gu ope ra cyj ne go, któ ry po zwa lałby na rów nie sku tecz-
ne ob ni że nie wy so kości ciśnie nia we wnątrz gałko we go w oczach 
z ja skrą. Glów ny na cisk po łożo no na opra co wa nie tech nik opar tych 
na od two rze niu dro gi od pły wu przez kąt prze są cza nia bez ko niecz-
no ści otwie ra nia ko mo ry przed niej i z moż li wo ścią sta łe go utrzy ma-
nia od pły wu pod płat kiem twar dów ki: 
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Summary: Purpose: Trabeculectomy, a very well known procedure giving mainly good result, may sometimes produce many 
serious postoperative complications, connected with opening of anterior chamber.

 Another operating technique prepared by Fyodorov, Zimmerman and Kozlov, seems to be useful in all cases with 
open-angle glaucoma and does not produce complications like the once caused by  trabeculectomy.

 Material and method: Non-perforating sclerectomy was performed on 7 children aged 8 to 15 with juvenile 
glaucoma / in 4 cases as the first procedure and in 3 cases as a secondary technique after trabeculectomy done more 
than 10 years before /. The operative technique was done with an implant to sclera made from natrium sodium of 
hialuronic acid. Obseservation lasted from 6 to 18 months.

 Results: In 6 cases good results were obtained after the first procedure, in one reoperation was necessary.
 The intraocular pressure / less than 20mmHg /  was low in all eyes during 6 months observation, after a year low 

intraocular pressure decreased in 72% of cases, but with complimentary local therapy was low in all cases. In 1 eye 
there was intraoperative complication- perforating of Schlemm's canal structures but without great outflow of 
aqueous. All parameters of vision / visual acuity and visual field / were stable.

 Conclusions: This operative technique, although difficult to perform was not dangerous for the eye and gave good 
results, unfortunately only in some of the eyes.

Słowa kluczowe: głe bo ka nie prze ni ka ją ca skle rek to mia ab exter no, wsz czep śród skle ral ny, ja skra dzie cięca. 
Key words: non-perforating deep sclerectomy ab externo, intrascleral implant, juvenile glaucoma.
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❖ Kra snov (1967) wpro wa dził do le cze nia ope ra cyj ne go ja skry 
si nu so to mię, za bieg po le ga ją cy na wy cię ciu ze wnetrz nej ścia ny 
za to ki żyl nej twar dów ki (wg 9) bez otwie ra nia ko mo ry przed niej, 

❖ Zim mer man (1980/1981) przed sta wił tra be ku lek to mię nie prze-
bi ja ją cą ab exter no, po le ga ją cą na otwo rze niu ze wnętrz nej ścia-
ny ka nału Schlem ma z po zo sta wie niem nie na ru szo nej war stwy 
przy rab ko wej bło ny De sce me ta, nie określił jed nak pre cy zyj nie, 
któ re frag men ty tra be ku lum na leży usu nąć (9,15), 

❖ Fy odo rov (1974/1990) opi sał po dob ną do wy żej wy mie nio nych 
tech nik me to dę ope ra cyj ną – skle rek to mię nie prze bi ja ją cą 
z wy cię ciem głę bo kiej czę ści twar dów ki w ce lu zwięk sze nia 
prze strze ni po mię dzy płat ka mi twar dów ki (5), 

❖ Ko zlov (1990) uzu pełnił po wyż szą tech ni kę o wsz czep, któ ry 
za po bie gać miał za ra sta niu prze to ki śród twar dów ko wej oraz 
dzia łać hy dro fil nie, od sy sa jąc ciecz wod ni stą z ka na łu Schlem ma, 
i jed no cze śnie utrwa lać no wą dro gę od pły wu, za po bie ga jąc 
ad he zji tka nek; po cząt ko wo uży wał on wy łącz nie kon ser wo wa-
nej twar dów ki zwie rzę cej, póź niej im plan tu ko la ge no we go (5), 

❖ Mer mo ud, Sic ken berg (1995) i San chez (1997) przed sta wi li 
po dob ny typ za bie gu (10) z uży ciem go to we go im plan tu ko la ge-
no we go, 

❖ So ur dil le za sto so wał ja ko im plant kwas hia lu ro ni no wy (11), 
❖ Steg mann (1991) uzu pełnił tech ni kę Kra sno va i tech ni kę głę bo-

kiej skle rek to mii sto so wa niem pre pa ra tów wi sko ela stycz nych 
ja ko za bez pie cze nia do bre go efek tu za bie gu (wg 9). 
Pod sta wą ze spo łu tych tech nik ope ra cyj nych jest dość sze ro kie 

otwar cie i usu nięcie ze wnętrz nej czę ści ka nału Schlem ma, z po zo-
sta wie niem na miej scu we wnętrz ne go ukła du be lecz ko we go – war-
stwy przy rąb ko wej bło ny De sce me ta, wy cię ciem we wnętrz nej 
war stwy twar dów ki i po pra wie niem w ten spo sób swo bod ne go 
prze pły wu przez struk tu ry ką ta do wy two rzo nej sztucz nej prze strze-
ni w ob rę bie twar dów ki i da lej do na czyń nad twar dów ko wych 
i spo jów ko wych. W trak cie za bie gu mu si my oce nić prze ciek/prze-
pływ cie czy wod ni stej przez struk tu ry ką ta prze są cza nia. W ce lu 
za po bie że nia szyb kie mu za ra sta niu czy bli zno wa ce niu miej sca po 
wy cię tej czę ści twar dów ki wska za ne jest uży cie w tej wy two rzo nej 
prze strze ni śród twar dów ko wej (ko mo rze de kom pre syj nej) wsz cze-
pów, któ re po pra wiać ma ją ak tyw ną fil tra cję do prze strze ni nad-
twar dów ko wej i pod spo jów ko wej oraz za po bie gać szyb kie mu 
włók nie niu i zmniej szać mo żli wość wy stą pie nia miej sco we go 
od czy nu za pal ne go (3). 

Uży wa nie te go ro dza ju tech ni ki ope ra cyj nej u dzie ci nie jest 
po wszech ne po mi mo dość czę stych, trud nych do za ak cep to wa nia 
po wi kłań tra be ku lek to mii (10). Część ba da czy wręcz nie po le ca jej 
sto so wa nia w ja skrze mło dzień czej z uwa gi na nie co in ną etio lo gię 
tej cho ro by (9), i to na wet w przy pad kach bra ku zmian w ob ra zie 
go nio sko po wym ką ta prze są cza nia, ty po wych dla ja skry u dzie ci. 

Od ręb nym za gad nie niem jest po trze ba sto so wa nia śró do pe ra cyj-
ne go pre pa ra tów an ty me ta bo licz nych w tym ty pie chi rur gii. Wpro wa-
dze nie im plan tu po win no być wy star cza ja cym za bez pie cze niem uzy-
ska nej prze strze ni śród twar dów ko wej przed przed wcze snym zwłók-
nie niem (7), zwłasz cza ąe są ob ser wa cje wska zu ją ce na wie lo mie-
siecz ne po zo sta wa nie im plan tu w miej scu wsz cze pu (3). Być mo że 
jed nak uży cie an ty me ta bo li tów mo gło by mieć po zy tyw ny sku tek (12). 

Ma te riał i me to dy
Oce nia no przy dat ność głe bo kiej nie prze bi ja ją cej skle rek to mii 

z wsz cze pem śród twar dów ko wym w gru pie 7 dzie ci w wie ku od 

8 do 15 lat (8 oczu) z ja skrą mlo dzień czą, bez uchwyt nych lub na si-
lo nych zmian w ką cie ko mo ry przed niej. W 5 oczach tech ni ka ta 
by ła sto so wa na ja ko pierw szy za bieg, w 3 oczach za bieg wy ko ny-
wa no ja ko dru gi, po prze szło 10 la tach od wy ko na nej uprzed nio 
ty po wej tra be ku le to mii. W gru pie tej zna la zło się rów nieę dwo je 
oczu ope ro wa nych me to dą len tek to mii z po wo du za ćmy wro dzo-
nej, ze stałym dużym po zio mym oczo plą sem. 

Ci śnie nie we wnątrz gałko we po mi mo in ten syw ne go le cze nia 
miej sco we go (be ta -bl oker, czę sto ko ja rzo ny z Tru sop tem lub Pi lo car-
pi ną) wa ha ło się od 22 do 42 mmHg. Za bieg wy ko ny wa no w spo-
sób przed sta wio ny szcze góło wo w pol skim piśmien nic twie oku li-
stycz nym przez pro fe so ra Sza fli ka (13) (tab. II). 

U dzie ci star szych (3 przy pad ki) uży to do dat ko wo śró do pe ra cyj-
nie Mi to my cy ny C – apli ka cja cza so wa dwu mi nu to wa na pła tek 
wy ci na nej na stęp nie twar dów ki i wy płu ka nie pły nem Rin ge ra. Ja ko 
wsz czep sto so wa no im plant z so li so do wej kwa su hia lu ro no we go 
(SKGEL) – wsz czep trój kat ny o wy mia rach 2 x 3,5 x 3,5 mm. 

Okres ob ser wa cji wy no sił od 6 do 18 mie sie cy. W kaz dym przy-
pad ku oprócz pod sta wo we go ba da nia oku li stycz ne go (w tym 
go nio sko pii) ba da no za kres po la wi dze nia, po słu gu jąc się po lo mie-
rzem kom pu te ro wym, i spraw dza no ul tra so no gra ficz nie zmia ny 
dłu go ści osio wej gałki (w trzech przy pad kach dłu gość osio wa gał ki 
ocznej by ła przed za bie giem wiek sza niż 29-30 mm). Wy so kość 
ci śnie nia we wnątrz gał ko we go wy no szą cą 20 mmHg lub niż sza 
trak to wa no ja ko za do wa la ją cą. 

Wy ni ki i omó wie nie
1. We wszyst kich przy pad kach uzy ska no zało żo ne do ce lo we 

ci śnie nie we wnątrz gałko we w cza sie pierw szych sześ ciu mie się cy 
od za bie gu. Po upły wie 6 mie się cy w 1 oku wy stą pi ły wa ha nia 
ci śnie nia zmu sza ją ce do za sto so wa nia do dat ko we go le cze nia miej-
sco we go (be ta -bl oker 1 x dz.), po 12 mie sią cach ob ser wa cji uzu peł-
nia ją ce le cze nie za sto so wano w 2 oczach, lecz wy so kość ci śnie nia 
we wnątrz gał ko we go w tych oczach przy sto so wa niu do dat ko we go 
le cze nia miej sco we go nie prze kra cza ła 20 mmHg. 

2. Wszyst kie pa ra me try ukła du wzro ko we go, ta kie jak: ostrość 
wzro ku, za kres po la wi dze nia i stan tar czy ner wu wzro ko we go nie 
ule gły zmia nie, dłu gość zaś osio wa gałki ocznej w ba da niu USG nie 
po więk szyła się, a w części przy pad ków (w 4 oczach) na wet się 
 zm niej szy ła o 0,2 do 1,1 mm. 

3. Po wi kła nia śró do pe ra cyj ne – w jed nym oku do szło do znacz-
ne go uszko dze nia ze wnetrz nych struk tur ką ta i za cho dzi ło po dej rze-
nie otwar cia ko mo ry przed niej, bez zna cza ce go od pły wu cie czy 
wod ni stej i spły ce nia ko mo ry; w tym przy pad ku za bieg za koń czo no 
bez wy cię cia ob wo do wej czę ści tę czów ki i z uży ciem wsz cze pu; 
in nych po wi kłań nie ob ser wo wa no. 

4. Po wi kła nia po ope ra cyj ne – w jed nym oku z gru py, gdzie uży-
to śró do pe ra cyj nie Mi to my cy ny C, stwier dzo no wy sta pie nie du że-
go, tor bie lo wa te go pe che rzy ka fil tra cyj ne go, jed nak bez ob ja wów 
za pal nych i z pra wi dło wy mi sto sun ka mi hy dro dy na micz ny mi. 

Wy raź ne ob ni że nie wy so ko ści ci śnie nia we wnątrz gał ko we go po 
za bie gu nie ustę po wa ło wy ni kom peł no ścien nej tra be ku lek to mii. 
Jest to zgod ne z ob ser wa cja mi in nych au to rów (7), choć od le głe 
efek ty mu szą być spraw dzo ne w dłuż szym okre sie ob ser wa cji, 
zwłasz cza że nie jest ja sne, ja ka jest na praw dę dro ga od pły wu cie-
czy wod ni stej po za bie gu nie prze bi ja ją cym ani też – co za stę pu je 
im plant dre nu ją cy, gdy ule gnie on wchło nię ciu. 

Za sto so wa nie pod trzy mu ją ce go pro ste go le cze nia miej sco we go 
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po wo du je znacz nie ła twiej sze utrzy ma nie pla no wa nej wy so ko ści 
ci śnie nia i je go efek ty są lep sze niż w przy pad kach pod wyż sza nia 
się wy so ko ści ci śnie nia po tra be ku lek to mii (7). 

Nie sły cha nie ko rzyst ną rze czą jest utrzy ma nie wszyst kich obiek-
tyw nych pa ra me trów wzro ku, zwłasz cza w za kre sie prze zier no ści 
so czew ki, któ rej męt nie nie w przy pad ku tra be ku lek to mii spo wo do-
wa ne jest głów nie otwar ciem ko mo ry przed niej (14), co w opi sy wa-
nej tech ni ce nie ma miej sca. 

In te re su ją cym spo strze że niem jest zmniej sze nie się dłu go ści 
osio wej gał ki ocznej u czę ści dzie ci i brak po stę pu krót ko wzrocz no-
ści, co świad czyć mo że o ja skrze w peł ni wy rów na nej (1) lub też 
mo że być efek tem uci sku wsz cze pu na ścia nę gał ki. 

Po wi kła nia śród o pe ra cyj ne te go ty pu za bie gu wy stę pują rzad ko 
(7,9,10,12,13). Opi sy wa ne są po je dyn cze przy pad ki krwa wie nia do 
ko mo ry przed niej (gdy ob ser wu je się śród o pe ra cyj nie du żą fil tra cję 
przez od sło nię tą we wnętrz ną część be lecz ko wa nia) i moż li wość 
odłą cze nia na czy niów ki. Wo bec za cho wa nia gra nic ko mo ry przed-
niej ry zy ko hi po to nii, tak czę ste go po wi kła nia peł no ścien nej tra be-
ku lek to mii, jest nie wiel kie. 

W cza sie za bie gu mo że dojść do przy pad ko we go otwar cia ko mo-
ry przed niej lub bar dzo na si lo ne go upły wu cie czy wod ni stej przez 
po zo sta łe we wnętrz ne struk tu ry ką ta. W ta kich sy tu acjach moż na 
bądź de cy do wać się na za koń cze nie za bie gu ja ko ty po wej tra be ku-
lek to mii, bądź ulo ko wać wsz czep, choć w ta kim przy pad ku li czyć się 
moż na ze znacz nie gor szym efek tem od le głym za bie gu (10,15). 

Sto so wa nie pre pa ra tów an ty me ta bo licz nych jest przez nie któ-
rych au to rów uwa ża ne za kon tro wer syj ne, a część chi rur gów za le ca 
sto so wa nie ich wy łącz nie w przy pad kach re ope ra cji lub w przy pad-
kach o nie pew nym ro ko wa niu. W przy pad ku skle rek to mii nie prze-
bi ja ją cej za ra sta niu wy two rzo nej prze strze ni de kom pre syj nej śród-
twar dów ko wej za po bie gać ma wsz czep, któ ry nie kie dy utrzy mu je 
się przez wie le mie się cy (3). Za po bie ga nie jed nak przy spie szo ne mu 
za ra sta niu tka nek mo gło by mieć po zy tyw ny wpływ na od le gły efekt 

za bie gu, gdyż wia do mo, że sku tecz ność nie prze bi ja ją cych za bie-
gów prze ciw ja skro wych jest tym więk sza, im dłu żej utrzy mu je się 
ko mo ra de kom pre syj na (12). 

Wnio ski 
1. Za do wa la ja ce wy ni ki krót ko ter mi no we za bie gu mo gą su ge ro-

wać je go przy dat ność w te ra pii ja skry mło dzień czej, zwłasz cza 
gdy brak jest ja kich kol wiek zmian w za kre sie struk tur gał ki 
ocznej, mo gą cych mieć zwią zek z pro ce du rą ope ra cyj ną. 

2. Za bieg jest nie ste ty dość trud ny tech nicz nie i wy ma ga du że go 
do świad cze nia ope ra to ra, co może ogra ni czać je go sto so wa nie. 

3. Do dat ko wym pro ble mem jest koszt wsz cze pu (SKGEL) uży wa ne-
go do ope ra cji. 

4. Ko rzy ści sto so wa nia śró do pe ra cyj nie Mi to my cy ny C w tym ty pie 
za bie gu ope ra cyj ne go wy ma ga ją bar dzo szcze gó lo wej ana li zy. 
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WCZE SNE: krwa wie nie śró do pe ra cyj ne do ko mo ry 
 przed niej i/ lub do ciała szkli ste go, 
 hi po to nia i po ope ra cyj ne spły ce nie
 ko mo ry przed niej, głów nie wsku tek
 nie szczel no ści ra ny po ope ra cyj nej,
 nad mier na fil tra cja, od łą cze nie
 na czy niów ki, blok źre nicz ny, ja skra
 zło śli wa, krwo tok na czy niów ko wy,
 krwa wie nie do ko mo ry przed niej,
 utra ta po la wi dze nia, przej ścio wa zmia na
 re frak cji oka, tor biel to reb ki Te no na,
 pę che rzo we zwy rod nie nie ro gów ki, 
 bak te ryj ne za pa le nie wnę trza gał ki. 

PÓ ŹNE: prze wle kła hi po to nia, zwy rod nie nie
 plam ki, zaćma wi kła ją ca, póź ne za ka że nia
 bak te ryj ne (ble bi tis i en do ph thal mi tis),
 a przy zbyt cien kim pę che rzy ku fil tra cyj nym
 – nie wy dol ność fil tra cji. 

PRZY CZY NY  zwłók nie nie pod spo jów ko we, zbyt cia sne 
NIE PO WO DZE NIA przy szy cie płat ka twar dów ki, za mknię cie
ZA BIE GU: otwo ru we wnętrz ne go tę czów ki, blo ka da
 prze to ki.

Tab.I. Po wi kła nia peł no ścien nej tra be ku lek to mii.
TableI. Complications of procedure.

1. Na cię cie spo jów ki i od pre pa ro wa nie płat ka spo jów ki w gór nych
kwa dran tach gałki, naj le piej w kie run ku rąb ka ro gów ki. 

2. Ewen tu al na ko agu la cja na czyń nad twar dów ki. 

3. Od pre pa ro wa nie trój kąt ne go płat ka twar dów ki o pod sta wie
w kie run ku rąb ka ro gów ki, nie znacz nie więk sze go od pla no wa ne go
wsz cze pu. 

4. Do dat ko wo dwu mi nu to wa apli ka cja Mi to my cy ny C w nie któ rych
przy pad kach. 

5. Wy pre pa ro wa nie war stwy środ ko wej twar dów ki, uwi docz nie nie
oraz wy cię cie ze wnętrz nych struk tur be lecz ko wa nia bez na ru sza nia
bło ny De sce me ta. 

6. Umiesz cze nie w tak wy two rzo nym łożu twar dów ki wsz cze pu
z so li so do wej kwa su hia lu ro no we go. 

7. Od cię cie płat ka śród twar dów ko we go. 

8. Zszy cie płat ka twar dów ki i płat ka spo jów ki. 

9. W prze wa ża ją cej licz bie przy pad ków in iek cja oko ło gałko wa
Gen ta my cy ny i De xa ve nu. 

Tab.II. Pro ce du ra za bie gu – głę bo ka skle rek to mia ab exter no z wsz cze-
pem śród twar dów ko wym.

TableII. Steps of procedure.
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