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Summary: Ob jec ti ve: To as sess cli ni cal out co mes of the Ah med glau co ma va lve im plant in pa tients with re frac to ry glau co ma. 
 Par ti ci pants: 15 pa tients (16 ey es), in c lu ding 7 wo men and 8 men; pa tients with glau co ma: pha kic – 10 ey es, 

pseu do pha kic – 4 ey es, and apha kic – 2 ey es, ave ra ge age: 47.2 (18-72 years old), ave ra ge IOP be fo re the in te-
rven tion: 47 mmHg (32-71 mmHg), ave ra ge num ber of me di ca tions ta ken be fo re the in te rven tion: 3.0. 

 Ma in Out co me Me asu res: Suc cess was de fi ned as IOP less than or equ al to 21 mmHg and no ne ed to per form 
ano ther sur gi cal in te rven tion. Ave ra ge pe riod of ob se rva tion was 23.2 mon ths (6-42 mon ths). 

 Re sults: In te rven tion was suc cess ful in 12 out of 16 ey es. Ave ra ge num ber of me di ca ments ta ken after the in te rven tion 
de cre ased to 1.2. 4 out of 16 pa tients had a hy per ten si ve pha se. Cu mu la ti ve pro ba bi li ties of suc cess at 1 and 2 years 
we re 88% and 72% re spec ti ve ly. Com pli ca tions: hy phe ma – 4 ey es (25%), tu be expo su re – 1 eye (6.25%), cor ne al 
graft fa ilu re – 4 ey es (25%), hy per ten si ve pha se – 4 ey es (25%) an te rior cham ber shal lo wing – 2 ey es (12.5%) 

 Conc lu sions: The Ah med glau co ma va lve im plant is an ef fec ti ve way of tre ating the pa tients with re frac to ry glau co ma. 
Sło wa klu czo we: ja skra opor na, za staw ka Ah me da, wy ni ki im plan ta cji. 
Key words: refractory glaucoma, Ahmed Valve, clinical onctame. 

PRACE ORYGINALNE

(50)

Za staw ka Ah me da (ZA) jest wsz cze pem umoż li wia ją cym kon tro-
lo wa ne od pro wa dza nie cie czy wod ni stej z wnę trza oka do prze-
strze ni pod po chew ką Te no na (1,2). Im plant jest sto so wa ny od 
1993 ro ku w ja skrze opor nej na le cze nie far ma ko lo gicz ne i na kla-
sycz ne le cze nie chi rur gicz ne (3) za rów no u do ro słych, jak i u dzie ci 
(4,5). Kształ tem przy po mi na mi nia tu ro wą mysz kom pu te ro wą. Po li-
pro py le no wy re zer wu ar o po wierzch ni 185 mm² (16 mm dłu go ści 
i 13 mm sze ro ko ści oraz 1,9 mm wy so ko ści) jest po łą czo ny po przez 
sys tem dwóch bło no wych ela sto me ro wych za sta wek z si li ko no wą 
rur ką o śred ni cy we wnętrz nej 0,317 mm (ryc. 1). 

Za staw ka otwie ra się, gdy ci śnie nie we wnątrz gał ko we (CW) 
rów ne jest 8 mmHg lub – za staw ka dru gie go ty pu – gdy wy no si 
ono 12 mmHg (1). 

Tra be ku lek to mia jest obec nie zło tym stan dar dem po stę po wa nia 
chi rur gicz ne go w le cze niu ja skry. Nad mier na go to wość do bli zno-
wa ce nia ni we czy jed nak efekt te go za bie gu. Cho rzy, u któ rych prze-
wi du je my szyb kie włók nie nie, po win ni zo stać pod da ni za bie gom 
cy klo fo to ko agu la cyj nym lub wsz cze pom za staw ko wym (6). 

Celempracy jest oce na wy ni ków wsz cze pie nia za staw ki Ah me-
da u cho rych z ja skrą opor ną na le cze nie kla sycz ne. 

Materiałimetody
Ma te riał obej mo wał 15 pa cjen tów (16 oczu), u któ rych wy ko na-

no wsz czep za staw ki Ah me da ty pu S2 (New World Me di cal, Ran cho 
Cu ca mon ga, LA, USA). Śred ni wiek pa cjen tów (8 ko biet i 7 męż czyzn) 
wy no sił 53,7 ro ku (od 18 do 76 lat). Śred ni czas ob ser wa cji wy no sił 
23,8 mie sią ca (od 6 do 42 mie się cy). Ja ko pierw szy za bieg prze ciw-
ja skro wy za sto so wa no go u 7 pa cjen tów (trzech z ja skrą neo wa sku-
lar ną i dwóch z ja skrą za pal ną oraz dwóch po ke ra to pla sty ce drą żą-
cej). Po zo sta łych dzie się ciu pa cjen tów wcze śniej mia ło wy ko na ny 
przy naj mniej je den za bieg prze ciw ja skro wy. Na 16 oczu tyl ko dwo je 
oczu dwóch pa cjen tów mia ło wła sne so czew ki, 12 oczu by ło pseu do-
fa kij nych oraz dwo je – afa kij nych. Pię ciu pa cjen tów (5 oczu) by ło po 
ke ra to pla sty ce drą żą cej. Wska za nia do za bie gu przed sta wia ta be la I. 

Śred nie CW przed za bie giem wy no si ło 51,7 mmHg (od 32 do 
71 mmHg). Po miar CW wy ko ny wa no me to dą apla na cyj ną we dług 
Gold man na w lam pie szcze li no wej. 

Zabiegchirurgiczny
Tyl ko u dwóch cho rych za sto so wa no znie czu le nie ogól ne 

do tcha wi cze, po zo sta łe za bie gi wy ko na no w znie czu le niu miej sco-
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Ryc.1. Schematyczny rysunek zastawki Ahmeda.
Fig.1. Schematic picture of Ahmed valve.

Ryc.2. Zastawka Ahmeda włożona do kieszeni spojówkowej.
Fig.2. Ahmed valve in conjunctival pocket.

Ryc.3. Podcinanie rurki silikonowej zastawki Ahmeda.
Fig.3. Triming of Ahmed valve silicone tube.

Ryc.6. Oko pa cjent ki (S. H. lat 25) po 40 mie sią cach od wsz cze pu za staw-
ki Ah me da. CW 18 mmHg. 

Fig.6. Pa tient’s eye (S. H. 25 years old fe ma le) 40 mon ths after im plan ta-
tion of Ah med va lve. IOP = 18 mmHg.

Ryc.4. Rur ka si li ko no wa wi docz na pod płat kiem wy pre pa ro wa nej twar-
dów ki. 

Fig.4. Si li con tu be ap pe ars un der scle ral flap.

Ryc.5. Przy szy wa nie płat ka twar dów ki po kry wa ją ce go rur kę za staw ki 
Ah me da. 

Fig.5. Su tu ring of scle ral flap which co vers Ah meds va lve tu be.
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wym oko ło gał ko wym. Czas za bie gu nie prze kra czał 60 mi nut, a naj-
krót sza pro ce du ra trwa ła 27 mi nut. Za staw kę umiesz cza no w kwa-
dran cie gór no skro nio wym po mię dzy mię śniem pro stym gór nym 
a pro stym bocz nym. Przed za bie giem prze płu ki wa no za staw kę 1 ml 
0,9% NaCl, wkła da jąc cien ką ka niu lę do rur ki za staw ki (ak ty wa cja 
za staw ki). Spo jów ka gał ko wa by ła na ci na na w rąb ku w za kre sie 
100 stop ni. Twar dów ka by ła od sło nię ta aż do oko li cy rąb ko wej tak, 
aby moż na by ło wło żyć za staw kę do po wsta łej kie sze ni. Na stęp nie 
przy mie rza no za staw kę do miej sca im plan ta cji, za zna cza jąc dia ter-
mią miej sca wkłu cia dwóch szwów mo cu ją cych oraz środ ko we 
wyj ście rur ki od pro wa dza ją cej. Ko lej no za kła da no dwa szwy 9-0 
ny lon na twar dów kę w miej scu mo co wa nia za staw ki w od le gło ści 
8-10 mm od rąb ka. Miej sce za zna cze nia wyj ścia rur ki z za staw ki 
by ło środ kiem tu ne lu śród twar dów ko we go, któ ry wy twa rza no 
w ce lu przy kry cia rur ki za staw ki. Twar dów kę na ci na no no żem ścię-
tym pod ką tem 15 stop ni rów no le gle do za ło żo nych szwów na 
twar dów kę (dłu gość oko ło 6 mm), a na stęp nie od brze gów pierw-
sze go cię cia wy ko ny wa no dwa na cię cia pro sto pa dłe w kie run ku 
rąb ka, two rząc pła tek nad twar dów ki do po kry cia rur ki za staw ki. 
W ko lej nej fa zie prze wle ka no nit ki z wkłu cia śród twar dów ko we go 
przez otwo ry mo cu ją ce za staw ki, a na stęp nie umiesz cza no im plant 
w prze strze ni oczo do ło wej i wią za no nit ki. Po przy mie rze niu rur ki 
do po wsta łe go tu ne lu przy ci na no ją tak, aby wy sta wa ła do ko mo ry 

przed niej na 2 do 3 mm. Igłą roz miar 23 wy twa rza no tu nel do 
ko mo ry przed niej, przez któ ry wkła da no rur kę. Pła tek nad twar dów-
ki był przy szy wa ny po je dyn czy mi szwa mi 9-0 ny lon. Na stęp nie 
przy szy wa no spo jów kę w rąb ku szwa mi po je dyn czy mi 9-0 ny lon. 
Za bieg koń czo no, po da jąc pod spo jów kę za strzyk an ty bio ty ku 
z kor ty ko ste ro idem. Wy bra ne eta py za bie gu przed sta wia ją ko lej no 
ry ci ny (ryc. 2-5). 

Postępowaniepooperacyjne
Le cze nie far ma ko lo gicz ne obej mo wa ło sto so wa nie miej sco wo 

kro pli an ty bio ty ko wych (Oflok sa cy na) pięć ra zy dzien nie i ma ści 
(Oflok sa cy na) je den raz na noc do wor ka spo jów ko we go przez dwa 
ty go dnie. Kro ple 0,5% pred ni so lo nu sto so wa no pięć ra zy dzien nie 
przez 8 ty go dni. 

Ja ko suk ces okre śla no stan, w któ rym CW po za bie gu wy no si ło 
po ni żej 22 mmHg i po wy żej 5 mmHg, nie za leż nie od ko niecz no ści 
dal sze go sto so wa nia le ków prze ciw ja skro wych. Pa cjent prze by wał 
po za bie gu w szpi ta lu do 7 dni. Pierw sza kon tro la od by wa ła się 14 
dni od za bie gu, ko lej ne – co mie siąc do 6. mie sią ca. Oce nia no ru cho-
mość gał ki ocznej pod czas pa trze nia w pod sta wo wych kie run kach. 

Wyniki
Śred nie ci śnie nie we wnątrz gał ko we po 6 mie sią cach od im plan ta-

cji ZA wy no si ło 16,19 mmHg (od 9 do 32 mmHg SD ± 5,75) (ryc. 8). 
Bez le cze nia far ma ko lo gicz ne go w tym okre sie by ło 7 pa cjen-

tów, u czte rech pa cjen tów wy stą pi ła ko niecz ność przyj mo wa nia 
jed ne go le ku, dwa le ki sto so wa no u dwóch pa cjen tów i trzy le ki – 
u trzech pa cjen tów (ryc. 9). 

W mak sy mal nym okre sie ob ser wa cji, wy no szą cym 42 mie sią ce, 
na 16 im plan to wa nych za sta wek 12 funk cjo no wa ło w za kre sie 
okre ślo nym w ba da niu ja ko suk ces. 

Do po wi kłań za li czo no: wy stę po wa nie fa zy hi per ten syw nej 
w czwor gu oczach, de kom pen sa cję ro gów ki w czwor gu, hi po to nię 
w troj gu, spły ce nie ko mo ry przed niej w dwoj gu, krew w przed niej 
ko mo rze w dwoj gu i odłą cze nie na czy niów ki w jed nym oku (tab. II). 

Pa cjen ci wy ka zy wa li peł ną ru cho mość gał ki ocznej z wsz cze pio ną 
ZA bez zgła sza nia dwo je nia. Ostrość wzro ku przed za bie giem wa ha ła 
się od po czu cia świa tła (14 oczu) do 1/50 (jed no oko) i 2/50 (jed no 
oko). Po za bie gu po lep sze nie ostro ści wzro ku uzy ska no w 6 oczach, 
sta bi li za cję w 8 i po gor sze nie u jed ne go cho re go (jed no oko). 

Po ro ku sku tecz ność za bie gu wy no si ła 88%, a po dwóch la tach 
72% (ryc. 7). 
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 Schorzenie Liczbaoczu
 Pathology Noofeyes

Jaskra otwartego kąta 
3

Open angle glaucoma

Jaskra neowaskularna
Neovascular glaucoma 

5

Jaskra pozapalna
Postimflamatory glaucoma 

2

Jaskra po keratoplastyce 
5

Post keratoplasty glaucoma

Jaskra w aniridii  
1

Glaucoma in aniridia

Tab.I. Wskazania do wszczepu zastawki Ahmeda.
Tab.I. Indications for implantation of Ahmed Valve.

Ryc.8. Porównanie CW przed i po 6 miesiącach od wszczepienia Z-A. 
Fig.8. Comparison of IOP preoperative versus 6 month after implantation.

Ryc.7. Sku mu lo wa na krzy wa praw do po do bień stwa suk ce su (ana li za 
Ka plan -M ai era). 

Fig.7. Cu mu la ti ve pro ba bi li ty of suc cess (Ka plan -M eier su rvi val cu rve).
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Dyskusja
Sys te my dre nu ją ce ciecz wod ni stą z wnę trza gał ki ocznej mo że-

my po dzie lić na za staw ko we i po zba wio ne za sta wek (1,2,7). Naj-
pow szech niej szym wsz cze pem nie za staw ko wym jest im plant Mol-
te no, sto so wa ny od lat 90. ubie głe go stu le cia. Do wsz cze pów 
za staw ko wych za li cza my: Glau co ma Pres su re Re gu la tor, za staw kę 
Kru pi na, za staw kę Ah me da i za staw kę Ber weld ta (2,7). Jed nak sys-
tem za staw ko wy ma ją tyl ko im plan ty Ah me da i Ber weld ta, na to-
miast po zo sta łe dwa – je dy nie sys te my si ta opor no ścio we go (2,3). 

Przed sta wio ne wy ni ki wska zu ją na sku tecz ne ob ni że nie CW 
szcze gól nie w pierw szych sze ściu mie sią cach od wsz cze pu ZA. Krzy-
wa prze ży cia Ka pla na -M ei era wy ka zu je praw do po do bień stwo suk-
ce su 88% po ro ku oraz 72% po dwóch la tach. Są to wy ni ki zgod ne 
z wy ni ka mi in nych au to rów, cho ciaż przed sta wio na gru pa pa cjen-
tów by ła nie jed no rod na pod wzglę dem wska zań (8,9,10). Naj go rzej 
ro ku ją oczy afa kij ne. Na czte ry nie wy dol ne za staw ki tro je oczu 
z wsz cze pio ny mi ZA by ło po zba wio nych wła snych so cze wek. W tej 
gru pie aż dwo je oczu by ło z ja skrą neo wa sku lar ną. Da Ma ta i wsp. 
(8) wska zu ją na wy so ką sku tecz ność le cze nia ja skry w za pa le niach 
bło ny na czy nio wej (94% po czte rech la tach). W prze sta wio nym 
ma te ria le dwie za staw ki w oczach po za pa le niach bło ny na czy nio-
wej na dal do brze funk cjo nu ją (ryc. 5). 

Lai i wsp. (10) wy ka zu ją 70% sku tecz ność wsz cze pu ZA po 36 
mie sią cach od im plan ta cji w gru pie ba da nej obej mu ją cej 159 oczu. 
Gor sze wy ni ki sku tecz ne go ob ni że nia CW od no to wa no je dy nie 
w przy pad ku wsz cze pów u dzie ci – po 36 mie sią cach sku tecz ność 
wy no si ła 65%, a po 60 mie sią cach je dy nie 20%, co ozna cza ło, że 
tyl ko co pią ta ZA funk cjo no wa ła pra wi dło wo (5). Po dob ne spo strze-
że nia do ty czą ce wsz cze pów u dzie ci pu bli ku ją En glert i wsp. (4), 
po da jąc ja ko naj częst sze wska za nia ja skrę wro dzo ną, ja skrę zwią za-
ną z za pa le niem bło ny na czy nio wej oraz z ani ri dią. 

Więk szość au to rów pod kre śla ko niecz ność sto so wa nia le ków 
prze ciw ja skro wych miej sco wo po wsz cze pie (9,10,11). Po dob nie 
w na szym opra co wa niu sto so wa li śmy be ta -bl ok ery i in hi bi to ry 
an hy dra zy wę gla no wej, po wsz cze pie jed nak licz ba tych le ków 
by ła zde cy do wa nie mniej sza w po rów na niu ze sta nem przed 
za bie giem. Trze cim le kiem sto so wa nym miej sco wo by ły in hi bi to ry 
pro sta glan dyn. 

Naj częst szym po wi kła niem po wsz cze pie ZA jest okre so wy 
wzrost CW, wy stę pu ją cy od dru gie go do czwar te go mie sią ca po 
im plan ta cji (8,2). Okres ten na zwa ny jest fa zą hi per ten syw ną, 
a uwa run ko wa ny jest po gru bie niem się spo jów ki, ota cza ją cej 
im plant w trak cie for mo wa nia się to reb ki ota cza ją cej za staw kę. 
W tym cza sie je ste śmy zmu sze ni do włą cze nia te ra pii far ma ko lo-
gicz nej. W przed sta wio nej gru pie fa za ta ka wy stą pi ła u czte rech 
osób, co po twier dza da ne z pi śmien nic twa, w któ rym jej czę sto tli-
wość okre śla się na po zio mie od 20% do 40% (1,2,10). Szcze gól nie 
mo że to być nie bez piecz ne u pa cjen tów ze szcząt ko wym po lem 
wi dze nia, dla te go u nich na le ży roz wa żyć moż li wość za sto so wa nia 
in ne go ro dza ju wsz cze pu. Ko lej ną kom pli ka cją opi sy wa ną po te go 
ro dza ju wsz cze pie jest hi po to nia, któ ra wy stą pi ła u jed ne go cho re-
go. Jest to zgod ne z pi śmien nic twem i czę ściej wy stę pu je po za sto-
so wa niu za staw ki Ber weld ta (7). Mo że ona do pro wa dzić do ma ku-
lo pa tii de kom pre syj nej, znacz nie upo śle dza jąc ostrość wzro ku (13). 
Przy czy ny wy stę po wa nia hi po to nii po wsz cze pie ZA są tłu ma czo ne 
bra kiem pod ję cia pra cy za staw ki in vi vo. Na szym zda niem nie-
szczel ność tu ne lu wpro wa dza ją ce go rur kę do ko mo ry przed niej oka 
rów nież mo że po wo do wać pod cie ka nie cie czy wod ni stej, po wo du-
jąc znacz ną hi po to nię. Póź nym po wi kła niem jest en kap su la cja 
pę che rzy ka, unie moż li wia ją ca pa saż cie czy wod ni stej przez ścia nę 
pę che rzy ka. Le cze niem te go ro dza ju po wi kła nia jest wy cię cie 
zwłók nia łej to reb ki lub wy ko na nie licz nych na kłuć pę che rzy ka igłą 
do in iek cji. Pro spek tyw ne pra ce do ty czą ce za sto so wa nia mi to my cy-
ny C wraz z czę ścio wą te no nek to mią nie wy ka za ły sku tecz no ści tych 
wspo ma ga ją cych me tod w ha mo wa niu en kap su la cji pę che rzy ka 
nad za staw ką (12). Po ja wie nie się krwi w ko mo rze przed niej jest 
dość czę ste po wsz cze pie niu ZA. Utrzy my wa nie się krwist ka mo że 
do pro wa dzić do za tka nia się rur ki z na stęp ową ko niecz nością jej 
płu ka nia za po mo cą ka niu li na sa dzo nej na strzy kaw kę w wa run-
kach sa li ope ra cyj nej. Prze bi cie się si li ko no wej rur ki ZA przez spo-
jów kę by ło czę stym po wi kła niem, opi sy wa nym przez licz nych au to-
rów (6,4,10,14). W na szym ma te ria le wy stą pi ło ono w jed nym oku 
i sku tecz nie by ło le czo ne po kry ciem rur ki prze szcze pem twar dów ki 
po zy ska nej z ban ku tka nek oka. Na szym zda niem wy pre pa ro wa nie 
tu ne lu twar dów ko we go w ce lu przy kry cia si li ko no wej rur ki za staw-
ki jest lep szym roz wią za niem ani że li po kry wa nie jej prze szcze pem 
twar dów ki lub osier dzia, po nie waż ta kie prze szcze py zwięk sza ją 
miej sco wy od czyn za pal ny. Do dat ko wo me to da ta eli mi nu je trud no-
ści w po zy ska niu prze szcze pu i po ten cjal ne za gro że nia zwią za ne 
z prze szcze pie niem ob cej tkan ki (np. wsz cze pie nie prio nów). 
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Typkomplikacji

 Liczbaoczu


Typeofcomplication
 Noofeyes

  :16(100%)

Faza hypertensyjna  
4 (25%)

Hypertensive phase

Spłycenie komory przedniej 
2 (12,5%)

Anterior chamber shallowing

Krew w komorze przedniej 
2 (12,5%)

Hyphema

Dekompensacja rogówki 
4 (18,75%)

Corneal decompensation

Odłączenie naczyniówki 
1 (6,25%)

Chorioidal detachment

Erozja rurki  
1 (6,25%)

Tube erosion

Tab.II. Powikłania pooperacyjne.
Tab.II. Postoperative complications.

Ryc.9. Śred nia ilość le ków prze ciw ja skro wych 6 mie się cy po wsz cze pie Z-A. 
Fig.9. Me an num ber of an ti glau co ma me di ca tions (me dic.) 6 month after 

Ah med va lve. 
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ZA ma szcze gól ne za sto so wa nie w le cze niu ja skry po ke ra to pla sty-
ce mi mo przy ję tej za sa dy, że w oczach je dy nie po ke ra to pla sty ce jed nak 
tra be ku lek to mia jest za bie giem pierw sze go rzu tu (15,16,17,18). Au to-
rzy są zgod ni co do te go, że wsz czep ZA w oczach z prze szcze pio nym 
płat kiem ro gów ki jest czyn ni kiem pre dys po nu ją cym do re ak cji im mu-
no lo gicz ne go od rzu tu (2,9). Do dat ko wo do cho dzi w ta kich oczach 
czę ściej do de kom pen sa cji ro gów ki, co mo że jed nak być rów nież zwią-
za ne z de wa sta cją en do te lium przez wy so kie CW. Prze wle kły kon takt 
rur ki z en do te lium mo że me cha nicz nie nisz czyć je go ko mór ki, a oprócz 
te go obec ność rur ki si li ko no wej w ko mo rze przed niej mo że ak ty wo wać 
re ak cję od rzu tu ro gów ki. Roz wią za niem tych pro ble mów mo że być 
wpro wa dze nie rur ki si li ko no wej przez pars pla na do oka, co jed nak 
ogra ni cza się tyl ko do oczu bez wła snej so czew ki (19). 

Wniosek
Wsz czep za staw ki Ah me da jest sku tecz ną me to dą le cze nia róż-

nych po sta ci ja skry opor nej na le cze nie far ma ko lo gicz ne i kla sycz ne 
le cze nie chi rur gicz ne. 
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