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Objective: To assess clinical outcomes of the Ahmed glaucoma valve implant in patients with refractory glaucoma.
Participants: 15 patients (16 eyes), including 7 women and 8 men; patients with glaucoma: phakic — 10 eyes,
pseudophakic — 4 eyes, and aphakic — 2 eyes, average age: 47.2 (18-72 years old), average 0P before the inte-
rvention: 47 mmHg (32-71 mmHg), average number of medications taken before the intervention: 3.0.

Main Outcome Measures: Success was defined as IOP less than or equal to 21 mmHg and no need to perform
another surgical intervention. Average period of observation was 23.2 months (6-42 months).

Results: Intervention was successful in 12 out of 16 eyes. Average number of medicaments taken after the intervention
decreased to 1.2. 4 out of 16 patients had a hypertensive phase. Cumulative probabilities of success at 1 and 2 years
were 88% and 72% respectively. Complications: hyphema — 4 eyes (25%), tube exposure — 1 eye (6.25%), corneal
graft failure — 4 eyes (25%), hypertensive phase — 4 eyes (25%) anterior chamber shallowing — 2 eyes (12.5%)
Conclusions: The Ahmed glaucoma valve implant is an effective way of treating the patients with refractory glaucoma.

Summary:
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Zastawka Ahmeda (ZA) jest wszczepem umozliwiajacym kontro-
lowane odprowadzanie cieczy wodnistej z wnetrza oka do prze-
strzeni pod pochewkg Tenona (1,2). Implant jest stosowany od
1993 roku w jaskrze opornej na leczenie farmakologiczne i na kla-
syczne leczenie chirurgiczne (3) zaréwno u dorostych, jak i u dzieci
(4,5). Ksztattem przypomina miniaturowa mysz komputerowa. Poli-
propylenowy rezerwuar o powierzchni 185 mm?2 (16 mm dtugosci
i 13 mm szerokosci oraz 1,9 mm wysokosci) jest potaczony poprzez
system dwoch btonowych elastomerowych zastawek z silikonowa
rurkg o $rednicy wewnetrznej 0,317 mm (ryc. 1).

Zastawka otwiera sie, gdy ciSnienie wewnatrzgatkowe (CW)
réwne jest 8 mmHg lub — zastawka drugiego typu — gdy wynosi
ono 12 mmHg (1).

Trabekulektomia jest obecnie ztotym standardem postepowania
chirurgicznego w leczeniu jaskry. Nadmierna gotowos¢ do blizno-
wacenia niweczy jednak efekt tego zabiegu. Chorzy, u ktérych prze-
widujemy szybkie wtdknienie, powinni zosta¢ poddani zabiegom
cyklofotokoagulacyjnym lub wszczepom zastawkowym (6).

Celem pracy jest ocena wynikéw wszczepienia zastawki Ahme-
da u chorych z jaskrg oporng na leczenie klasyczne.

refractory glaucoma, Ahmed Valve, clinical onctame.

Materiat i metody

Materiat obejmowat 15 pacjentow (16 oczu), u ktorych wykona-
no wszczep zastawki Ahmeda typu S2 (New World Medical, Rancho
Cucamonga, LA, USA). Sredni wiek pacjentow (8 kobiet i 7 mezczyzn)
wynosit 53,7 roku (od 18 do 76 lat). Sredni czas obserwacji wynosit
23,8 miesigca (od 6 do 42 miesiecy). Jako pierwszy zabieg przeciw-
jaskrowy zastosowano go u 7 pacjentéw (trzech z jaskrg neowasku-
larng i dwdch z jaskrg zapalng oraz dwdch po keratoplastyce draza-
cej). Pozostatych dziesieciu pacjentdw wczesniej miafo wykonany
przynajmniej jeden zabieg przeciwjaskrowy. Na 16 oczu tylko dwoje
oczu dwéch pacjentéw miato wiasne soczewki, 12 oczu byto pseudo-
fakijnych oraz dwoje — afakijnych. Pieciu pacjentéw (5 oczu) byto po
keratoplastyce drazacej. Wskazania do zabiegu przedstawia tabela I.

Srednie CW przed zabiegiem wynosito 51,7 mmHg (od 32 do
71 mmHg). Pomiar CW wykonywano metodg aplanacyjng wedfug
Goldmanna w lampie szczelinowe;j.

Zabieg chirurgiczny
Tylko u dwdch chorych zastosowano znieczulenie ogélne
dotchawicze, pozostate zabiegi wykonano w znieczuleniu miejsco-
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1
Model S2 CELX®
Ryc. 1. Schematyczny rysunek zastawki Ahmeda. Ryc. 4. Rurka silikonowa widoczna pod pfatkiem wypreparowanej twar-
Fig. 1. Schematic picture of Ahmed valve. dowki.

Fig. 4. Silicon tube appears under scleral flap.
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Ryc. 2. Zastawka Ahmeda wiozona do kieszeni spojowkowej. Ryc. 5. Przyszywanie ptatka twardéwki pokrywajacego rurke zastawki
Fig. 2. Ahmed valve in conjunctival pocket. Ahmeda.

Fig. 5. Suturing of scleral flap which covers Ahmeds valve tube.
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Ryc. 3. Podcinanie rurki silikonowej zastawki Ahmeda. Ryc. 6. Oko pacjentki (S. H. lat 25) po 40 miesigcach od wszczepu zastaw-

Fig. 3. Triming of Ahmed valve silicone tube. ki Ahmeda. CW 18 mmHg.

Fig. 6. Patient’s eye (S. H. 25 years old female) 40 months after implanta-
tion of Ahmed valve. IOP = 18 mmHg.
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Schorzenie Liczba oczu

Pathology No of eyes
Jaskra otwartego kata 3
Open angle glaucoma
Jaskra neowaskularna 5
Neovascular glaucoma
Jaskra pozapalna 5
Postimflamatory glaucoma
Jaskra po keratoplastyce 5
Post keratoplasty glaucoma
Jaskra w aniridii

S 1

Glaucoma in aniridia

Tab. I.
Tab. I.

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

wym okofogatkowym. Czas zabiegu nie przekraczat 60 minut, a naj-
krétsza procedura trwata 27 minut. Zastawke umieszczano w kwa-
drancie gérnoskroniowym pomiedzy migsniem prostym gdrnym
a prostym bocznym. Przed zabiegiem przeptukiwano zastawke 1 ml
0,9% NaCl, wkfadajac cienka kaniule do rurki zastawki (aktywacja
zastawki). Spojowka gatkowa byta nacinana w rabku w zakresie
100 stopni. Twardéwka byfa odstonieta az do okolicy rabkowej tak,
aby mozna byto wiozy¢ zastawke do powstatej kieszeni. Nastepnie
przymierzano zastawke do miejsca implantacji, zaznaczajac diater-
mig miejsca wkiucia dwoch szwéw mocujgcych oraz srodkowe
wyjscie rurki odprowadzajacej. Kolejno zaktadano dwa szwy 9-0
nylon na twardéwke w miejscu mocowania zastawki w odlegtosci
8-10 mm od rabka. Miejsce zaznaczenia wyjscia rurki z zastawki
byto $rodkiem tunelu $rédtwardéwkowego, ktory wytwarzano
w celu przykrycia rurki zastawki. Twardéwke nacinano nozem $cie-
tym pod katem 15 stopni réwnolegle do zatozonych szwéw na
twardéwke (dtugos¢ okoto 6 mm), a nastepnie od brzegéw pierw-
szego ciecia wykonywano dwa naciecia prostopadte w kierunku
rabka, tworzac ptatek nadtwardéwki do pokrycia rurki zastawki.
W kolejnej fazie przewlekano nitki z wkfucia $rédtwardéwkowego
przez otwory mocujace zastawki, a nastepnie umieszczano implant
w przestrzeni oczodofowej i wigzano nitki. Po przymierzeniu rurki
do powstatego tunelu przycinano jg tak, aby wystawata do komory

przedniej na 2 do 3 mm. Igtg rozmiar 23 wytwarzano tunel do
komory przedniej, przez ktéry wkiadano rurke. Pfatek nadtwarddw-
ki byt przyszywany pojedynczymi szwami 9-0 nylon. Nastepnie
przyszywano spojéwke w rabku szwami pojedynczymi 9-0 nylon.
Zabieg konczono, podajgc pod spojowke zastrzyk antybiotyku
z kortykosteroidem. Wybrane etapy zabiegu przedstawiaja kolejno
ryciny (ryc. 2-5).

Postepowanie pooperacyjne

Leczenie farmakologiczne obejmowato stosowanie miejscowo
kropli antybiotykowych (Ofloksacyna) pie¢ razy dziennie i masci
(Ofloksacyna) jeden raz na noc do worka spojowkowego przez dwa
tygodnie. Krople 0,5% prednisolonu stosowano piec¢ razy dziennie
przez 8 tygodni.

Jako sukces okreslano stan, w ktérym CW po zabiegu wynosito
ponizej 22 mmHg i powyzej 5 mmHg, niezaleznie od koniecznosci
dalszego stosowania lekéw przeciwjaskrowych. Pacjent przebywat
po zabiegu w szpitalu do 7 dni. Pierwsza kontrola odbywata sie 14
dni od zabiegu, kolejne — co miesigc do 6. miesigca. Oceniano rucho-
mos¢ gatki ocznej podczas patrzenia w podstawowych kierunkach.

Wyniki

Srednie ci$nienie wewnatrzgatkowe po 6 miesigcach od implanta-
Gji ZA wynosito 16,19 mmHg (od 9 do 32 mmHg SD + 5,75) (ryc. 8).

Bez leczenia farmakologicznego w tym okresie byto 7 pacjen-
tow, u czterech pacjentéw wystgpita konieczno$¢ przyjmowania
jednego leku, dwa leki stosowano u dwoch pacjentdw i trzy leki —
u trzech pacjentow (ryc. 9).

W maksymalnym okresie obserwacji, wynoszacym 42 miesigce,
na 16 implantowanych zastawek 12 funkcjonowato w zakresie
okreslonym w badaniu jako sukces.

Do powiktan zaliczono: wystepowanie fazy hipertensywnej
w czworgu oczach, dekompensacje rogéwki w czworgu, hipotonie
w trojgu, sptycenie komory przedniej w dwojgu, krew w przedniej
komorze w dwojgu i odtgczenie naczynidwki w jednym oku (tab. II).

Pacjenci wykazywali petng ruchomos¢ gatki ocznej z wszczepiong
ZA bez zgtaszania dwojenia. Ostros¢ wzroku przed zabiegiem wahata
sie od poczucia $wiatta (14 oczu) do 1/50 (jedno oko) i 2/50 (jedno
oko). Po zabiegu polepszenie ostrosci wzroku uzyskano w 6 oczach,
stabilizacje w 8 i pogorszenie u jednego chorego (jedno oko).

Po roku skuteczno$¢ zabiegu wynosita 88%, a po dwoch latach
72% (ryc. 7).
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Ryc. 7. Skumulowana krzywa prawdopodobienstwa sukcesu (analiza
Kaplan-Maiera).
Fig. 7. Cumulative probability of success (Kaplan-Meier survival curve).

Ryc. 8. Poréwnanie CW przed i po 6 miesigcach od wszczepienia Z-A.
Fig. 8. Comparison of IOP preoperative versus 6 month after implantation.
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Ryc. 9. Srednia ilos¢ lekow przeciwjaskrowych 6 miesiecy po wszczepie Z-A.
Fig. 9. Mean number of antiglaucoma medications (medic.) 6 month after
Ahmed valve.

Dyskusja

Systemy drenujace ciecz wodnistg z wnetrza gatki ocznej moze-
my podzieli¢ na zastawkowe i pozbawione zastawek (1,2,7). Naj-
powszechniejszym wszczepem niezastawkowym jest implant Mol-
teno, stosowany od lat 90. ubiegtego stulecia. Do wszczepéw
zastawkowych zaliczamy: Glaucoma Pressure Regulator, zastawke
Krupina, zastawke Ahmeda i zastawke Berweldta (2,7). Jednak sys-
tem zastawkowy majg tylko implanty Ahmeda i Berweldta, nato-
miast pozostate dwa — jedynie systemy sita opornosciowego (2,3).

Przedstawione wyniki wskazujg na skuteczne obnizenie CW
szczeg6lnie w pierwszych szesciu miesigcach od wszczepu ZA. Krzy-
wa przezycia Kaplana-Meiera wykazuje prawdopodobieristwo suk-
cesu 88% po roku oraz 72% po dwdch latach. Sg to wyniki zgodne
z wynikami innych autoréw, chociaz przedstawiona grupa pacjen-
tow byfa niejednorodna pod wzgledem wskazan (8,9,10). Najgorzej
rokujg oczy afakijne. Na cztery niewydolne zastawki troje oczu
z wszczepionymi ZA byto pozbawionych wiasnych soczewek. W tej
grupie az dwoje oczu byfo z jaskrg neowaskularng. Da Mata i wsp.
(8) wskazujg na wysokg skutecznos¢ leczenia jaskry w zapaleniach
bfony naczyniowej (94% po czterech latach). W przestawionym
materiale dwie zastawki w oczach po zapaleniach btony naczynio-
wej nadal dobrze funkcjonujg (ryc. 5).

T Liczba oczu
Type of complcation No of eyes
» P : 16 (100%)
Faza hypertensyjna 4 (25%)
Hypertensive phase
Sptycenie komory przedniej 0
Anterior chamber shallowing 2(12,5%)
Krew w komorze przedniej 2 (12,5%)
Hyphema
Dekompensacja rogowkl 4 (18,75%)
Corneal decompensation
Odfaczenie naczynidwki 0
Chorioidal detachment 1(6:25%)
Erozja rur!q 1(6,25%)
Tube erosion

Tab. Il. Powikfania pooperacyjne.
Tab. Il. Postoperative complications.

Lai i wsp. (10) wykazujg 70% skuteczno$¢ wszczepu ZA po 36
miesigcach od implantacji w grupie badanej obejmujgcej 159 oczu.
Gorsze wyniki skutecznego obnizenia CW odnotowano jedynie
w przypadku wszczepdw u dzieci — po 36 miesigcach skutecznos¢
wynosita 65%, a po 60 miesigcach jedynie 20%, co oznaczato, ze
tylko co pigta ZA funkcjonowata prawidtowo (5). Podobne spostrze-
zenia dotyczace wszczepdw u dzieci publikujg Englert i wsp. (4),
podajgc jako najczestsze wskazania jaskre wrodzong, jaskre zwigza-
ng z zapaleniem btony naczyniowej oraz z aniridia.

Wiekszos$¢ autoréw podkresla koniecznos¢ stosowania lekow
przeciwjaskrowych miejscowo po wszczepie (9,10,11). Podobnie
W naszym opracowaniu stosowaliémy beta-blokery i inhibitory
anhydrazy weglanowej, po wszczepie jednak liczba tych lekéw
byta zdecydowanie mniejsza w poréwnaniu ze stanem przed
zabiegiem. Trzecim lekiem stosowanym miejscowo byty inhibitory
prostaglandyn.

Najczestszym powikfaniem po wszczepie ZA jest okresowy
wzrost CW, wystepujacy od drugiego do czwartego miesigca po
implantacji (8,2). Okres ten nazwany jest fazg hipertensywna,
a uwarunkowany jest pogrubieniem sie spojowki, otaczajgce]
implant w trakcie formowania sie torebki otaczajacej zastawke.
W tym czasie jesteSmy zmuszeni do wigczenia terapii farmakolo-
gicznej. W przedstawionej grupie faza taka wystgpita u czterech
0s6b, co potwierdza dane z piSmiennictwa, w ktérym jej czestotli-
wos¢ okresla sie na poziomie od 20% do 40% (1,2,10). SzczegdlInie
moze to by¢ niebezpieczne u pacjentéow ze szczatkowym polem
widzenia, dlatego u nich nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ zastosowania
innego rodzaju wszczepu. Kolejng komplikacjg opisywana po tego
rodzaju wszczepie jest hipotonia, ktéra wystgpita u jednego chore-
go. Jest to zgodne z pismiennictwem i czesciej wystepuje po zasto-
sowaniu zastawki Berweldta (7). Moze ona doprowadzi¢ do maku-
lopatii dekompresyjnej, znacznie uposledzajac ostros¢ wzroku (13).
Przyczyny wystepowania hipotonii po wszczepie ZA sg ttumaczone
brakiem podjecia pracy zastawki in vivo. Naszym zdaniem nie-
szczelnos¢ tunelu wprowadzajacego rurke do komory przedniej oka
réwniez moze powodowac podciekanie cieczy wodnistej, powodu-
jac znaczng hipotonie. Péznym powiktaniem jest enkapsulacja
pecherzyka, uniemozliwiajaca pasaz cieczy wodnistej przez $ciane
pecherzyka. Leczeniem tego rodzaju powiktania jest wyciecie
zwtdkniatej torebki lub wykonanie licznych naktu¢ pecherzyka igta
do iniekcji. Prospektywne prace dotyczace zastosowania mitomycy-
ny C wraz z czesciowa tenonektomia nie wykazaty skutecznosci tych
wspomagajacych metod w hamowaniu enkapsulacji pecherzyka
nad zastawka (12). Pojawienie sie krwi w komorze przedniej jest
dos¢ czeste po wszczepieniu ZA. Utrzymywanie sie krwistka moze
doprowadzi¢ do zatkania sie rurki z nastepowa koniecznoscia jej
ptukania za pomoca kaniuli nasadzonej na strzykawke w warun-
kach sali operacyjnej. Przebicie sie silikonowej rurki ZA przez spo-
jowke byto czestym powikfaniem, opisywanym przez licznych auto-
réw (6,4,10,14). W naszym materiale wystapito ono w jednym oku
i skutecznie byto leczone pokryciem rurki przeszczepem twardowki
pozyskanej z banku tkanek oka. Naszym zdaniem wypreparowanie
tunelu twardéwkowego w celu przykrycia silikonowej rurki zastaw-
ki jest lepszym rozwigzaniem anizeli pokrywanie jej przeszczepem
twardéwki lub osierdzia, poniewaz takie przeszczepy zwiekszaja
miejscowy odczyn zapalny. Dodatkowo metoda ta eliminuje trudno-
$ci w pozyskaniu przeszczepu i potencjalne zagrozenia zwigzane
z przeszczepieniem obcej tkanki (np. wszczepienie priondw).
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ZA ma szczegdlne zastosowanie w leczeniu jaskry po keratoplasty-
ce mimo przyjetej zasady, ze w oczach jedynie po keratoplastyce jednak
trabekulektomia jest zabiegiem pierwszego rzutu (15,16,17,18). Auto-
rzy sq zgodni co do tego, ze wszczep ZA w oczach z przeszczepionym
ptatkiem rogéwki jest czynnikiem predysponujgcym do reakgji immu-
nologicznego odrzutu (2,9). Dodatkowo dochodzi w takich oczach
czesciej do dekompensacji rogéwki, co moze jednak by¢ réwniez zwia-
zane z dewastacjg endotelium przez wysokie CW. Przewlekty kontakt
rurki z endotelium moze mechanicznie niszczy¢ jego komorki, a oprécz
tego obecnos¢ rurki silikonowej w komorze przedniej moze aktywowac
reakcje odrzutu rogéwki. Rozwigzaniem tych probleméw moze byc
wprowadzenie rurki silikonowej przez pars plana do oka, co jednak
ogranicza sie tylko do oczu bez wiasnej soczewki (19).

Whniosek

Wszczep zastawki Ahmeda jest skuteczng metoda leczenia roz-
nych postaci jaskry opornej na leczenie farmakologiczne i klasyczne
leczenie chirurgiczne.
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